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El proceso de disefio de Consultorias
Virtuales y Visitas inter-niveles

«Area de intervencion
*E| diseno de las intervenciones
Las intervenciones programadas




| Servicio de Salud Metropolitano Norte |

\ Red de Salud Norte

8.321 funcionarios y funcionarias

Cobertura Geografica
8 Comunas
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Diseno de |la intervencion

Divulgacion
resultados
linea de base
App. 300 p

Comité
conductor local

CCL- ESP

Proceso reflexivo,
caracterizacion de
problemas,

levantamiento de
propuestas

Seleccion y disefio de las
Intervenciones




Diseno de la intervencion

No hay vision CONSULTORIA
ni percepcion VIRTUAL

Compal‘tid_a de /VIDEOCONFERENCI
la existencia de A ENTRE APS Y

la RED PROGRAMA DE
INDUCCION AL
TRABAJO EN

Limitada
comunicacion;
confianzay
colaboracién entre
equipos
profesionales de
os distintos nivele




La implementacion de Consultorias Virtuales
(CV)y Programa de Induccion al trabajo en
red — Visitas Inter-niveles (VI)

* El proceso de implementacion

« Evaluacion del proceso

— Opiniones sobre el proceso IAP y contenido intervenciones
— Conocimiento, uso frecuente, utilidad y dificultades



Proceso de implementacion

N Jul, Ag, Sep 2017
N Ma, Jul, 2017
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u Mesa de trabajo: mesa
] Ag 2016 de comunicaciong

N Di. En 2016



Consultorias Virtuales

(Grabando) Salén virtual (HOSPITAL SAN JOSE)

Presentacion: A Maneio de Insulinoterapia y Autocontrol APS 2018941

Una ferapla de reemplazo de insulina debe
Imitar la secrecién fisiolégica de Insulina

A

CONSULTORIA VIRTUAL: Reuniones
virtuales sincrdénicas entre médicos y
equipos de APS con meédicos
especialistas y equipos de nivel
secundario.

Plataforma para videoconferencia, powerpoint,
chat de conversacion.

Actualizacion de protocolos de diagndéstico y
derivacion, com presentacion de casos por APS,
analisis de conductas, aclaraciéon de dudas.
Frequencia quincenal, 90 - 120’

10 especialidades participantes.




Programa de Induccion al Trabajo en red — Visitas Inter- niveles

Programa de induccion al
trabajo en red

" " Visitas entre niveles bidirecionales: ida de
g‘ BRI e | equipos da APS para el Hospital San José y vice
T w s W versa.
l .... : \ Produccion de material informativo grafico y
.Q\ i _; aud|OV|suaI sobre eqmpos e actividades de la Red.
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N Jul, Ag, Sep 2017

—) 2017: 4 VI

. . 30 médicos/as AE/APS

. : 170 profesionales equipos |

. Material audiovisual y
gréafico

A dic. 2017: 19 VC:

233 participantes

10 especialidades
Prom: 33

trabajo en red

u Mesa de trabajo: mesa
g4 Ag 2016 de comunicaciong

N Di. En 2016



Fases del proceso: suma de espacios y actores

Agregacion de instancias,
incorporacion progresiva de
gestores, profesionales,
sumando roles y participantes.

Estructuras de participacion estables y
abiertas

F Mesas de
trabajo

INTERVENCIONES

Parte de la

Comité
I red - toda la

Plataforma de
conductor loca profesionales

AN _

4




Opiniones sobre proceso IAP y contenido de intervenciones

Consultorias Virtuales Visitas Interniveles

Seleccion, Devolucion linea de base, reflexion colectiva,
disefno y problematizacion
evaluacion Disefio abierto a cambios, monitoreo y ajustes participacion

“objetivar y relevar el problema de la fragmentacion y de la falta de
coordinacion entre los distintos niveles y dispositivos, creo que es como un

antes y después bien marcado (...) en un nivel mas protagonico, ¢qué tanta
chance existe de abordar desde esta perspectiva una mejora en conjunto?”
(E9 gestora SS Red Norte)




Opiniones sobre proceso IAP y contenido de intervenciones

Consultorias Virtuales Visitas Interniveles

Seleccidn,
disefno y
evaluacion

Método IAP Relaciones y dialogo horizontales, proceso articulado,
ordenado y organizado, con apertura, flexibilidad y
creatividad. Sistematizacion y rigor metodolégico-




Opiniones sobre proceso IAP y contenido de intervenciones

Consultorias Virtuales Visitas Interniveles

Seleccidn,
disefno y
evaluacion

Método IAP

Participacion activa en decisiones de disefio, actividades
para implementacion, evaluacion y su analisis para mejora de
la intervencién

“Lo interesante es que el diseno de qué estrategias son las que se van a
implementar salen de un consenso del trabajo del equipo, (...) entonces cuando
es una idea, una estrategia que parte del grupo, ya parte con todo el mundo

dispuesto, comprometido para el proceso de implementacion, que sabiamos
gue iba aimplicar una serie de desafios. Yo diria que eso es lo relevante de lo

que fue el disefio de ambas iniciativas. (EG1 CCL Red Norte)”




Opiniones sobre proceso IAP y contenido de intervenciones

Consultorias Virtuales Visitas Interniveles

Seleccidn,
disefno y
evaluacion

Método IAP

Rol CCLy ElI |Rol articulador y liderazgo CCL: unidad de enlace HSJ;
instalacién, compromiso y suma de actores

respaldo institucional actores Red, tiempos protegidos,
recursos. Empoderamiento de CCL y sus actores.

“yo creo que la disposicion, las ganas, la organizaciéon, bueno partié desde
el departamento de salud, ellos estaban como liderando el tema (...)

nosotros... de nuestra parte hubo una buena disposicion” (E11 Adm APS
Red Norte)




Opiniones sobre proceso IAP y contenido de intervenciones

Consultorias Virtuales Visitas Interniveles

Seleccidn,
disefno y
evaluacion

Método IAP

Rol CCL y El

Equipo de Investigacion, actor externo, facilita incorporacion
y didlogo de los distintos actores de la Red.
aporta método, credibilidad y constancia al proceso.




Opiniones sobre proceso IAP y contenido de intervenciones

Consultorias Virtuales Visitas Interniveles

Contenido, « Construccion de acuerdos
metodologia referencia y actualizacion
patologias

« Participacion creciente de
APS, preparaciony
presentacion de casos




Opiniones sobre proceso IAP y contenido de intervenciones

Consultorias Virtuales Visitas Interniveles

Contenido, « Conocimiento y empatia
metodologia con larealidad de los
profesionales del otro
nivel de atencion.

 Informacion de contacto
entre profesionales de los
distintos niveles

“si super bueno, y ahi iban saliendo ademas preguntas: ";Oye y aca
otorgan esta prestacion?", siy los medicamentos: "mire aqui tenemos tanta

gente, cuando ustedes mandan a la gente a pedir medicamentos con la
receta del hospital nosotros no se la podemos entregar, y nos siguen
llegando” (E11 Adm APS Red Norte)




Opiniones sobre proceso IAP y contenido de intervenciones

Consultorias Virtuales Visitas Interniveles

Contenido,
metodologia

Recursos * Recursos locales « Elaboracion colectiva de

+ Tiempos protegidos/ materiales,
médicos en etapa de * Bloqueo de agendas

destinacion y formacion




Evaluacion del proceso: conocimiento, uso, utilidad y dificultades

UTILIDAD Y DIFICULTADES

¢ Considera utiles las
consultorias virtuales o
videoconferencias

n: 96 n: 64

« ACTUALIZACION PATOLOGIAS
Y TRATAMIENTOS 33,3%
« ACLARA DUDAS, RETROALIMENTA 25%
« APOYO DIAGNOSTICO 22,9%
« MEJORA PERTINENCIA 19,8%

ASPECTOS TECNICOS 48,4%
NO HAY TIEMPO PARA ASISTIR 21,9%
RPOBLEMAS DE ORGANIZACION 21,9%

°



Conclusiones



El proceso participativo

Construccién colectiva: sobre

Vocacién y compromiso experiencias y aprendizajes
con el sistema publico — adaptacion mutua,
valores transversales perfeccionamiento de la

intervencioén

Empoderamiento de
actores,
fortalecimiento de
liderazgos en la
organizacion

Diseminacion/Expansion:
surgimiento de nuevas
ideas, practicas y nicleos
de trabajo

Incorporacién de nuevos
roles y actores



Conclusiones Proceso de Diseno e Implementacion

Elementos clave que emergen del proceso

« Apoyo institucional: comité de conduccion local, estructuray
compromiso de las autoridades, participacion activa de mandos
intermedios, liderazgo.

« Dialogo horizontal entre niveles: el método y el papel de la universidad
como facilitador.

« Construccion colectiva: problematizacion (en base a informacion) y
reflexion conjunta.

« Valor en el método de la sistematizacion y, al mismo tiempo, flexibilidad
y apertura del proceso alas nuevas construcciones, colaboraciones
recogiendo los nuevos aportes

 Elreconocimiento y respeto de las decisiones, acuerdos y
protagonismo colectivo.




<Y que las cosas se hacen de esta otra
maneray no de la otra, porque asi resultan

y de la otra no resultan, (risas) claro es que eso como que deja en evidencia.
Eso hay que leerlo y decirlo y no sé, cuidarlo porque efectivamente estamos
viendo que el resultado es distinto. Y |la otra via es una via donde se mantiene
el esquema anterior, donde no se construye red, porque de verdad no se
construye red sino que se dan 6rdenes y como no se cumplen, nos defraudan
y nos van decepcionando en el camino...” (EG1 CCL Red Norte)
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