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La intervencion implementada

Promocion de una nueva culturay organizacion de la coordinacion de la
atencion entre niveles a partir de la adopcion e incorporacion formal de una
hoja de referencia y contrarreferencia
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La intervencion fue implentada durante 6 meses
en 18 de las 23 Unidades Asistenciales, situadas
en 5 ciudades de la Red Oeste Litoral de la
Administracion de Servicios de Salud del Estado
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Contribucion de la hoja de referenciay
contrarreferencia

« Cambios en la coordinacion clinica entre
niveles de atencion
« Oftros iImpactos



Cambios en la percepcion y experiencias de coordinacion

Analisis de Razones de Prevalencia en la Red Intervencion y Control entre
los afios 2015y 2017

Red Intervencién Red Control

Los ME y MG intercambian

- _ ™ _ > >~
Gestion informacion del paciente : !
Informacion _ _ 5 :

La informacion ! o -—
intercambiada es necesaria : ;
Los ME envian pacientes al MG » ; o

: para su seguimiento | :
Gestion . | :
Clinica |L0s ME hacen recomendaciones ° : o

al MG sobre seguimiento : :
Los MG consultan dudas alos i . 5 .
ME sobre el seguimiento : '
Opinién Percepcion general de . o -
General coordinacién ' '

| Desmejora || Mejora | | | Desmejora . | Mejora |
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Prev: Prevalencia; PR: Razén de prevalencias (categorias de respuesta: siempre + muchas veces)

+Ajustado por sexo, edad, nivel de atencion, experiencia en el lugar de trabajo, trabajo adicional en los servicios privados, tiempo medio
por consulta, horas de trabajo por semana, tipo de contratacion.



Cambios en la coordinacion clinica — Evaluacion cualitativa

Coordinaciéon de la atencioén

v _El corto tiemP,O de “.. No porque no crea que no sirve la hoja de
lmplernentaCIODI @ referencia, para mi no generé cambios porque
de la Intgr_\llenmon (=) no dio el tiempo para ver los cambios. La
no permitio dificultad estd en el tiempo que se pudo este

0 obseryar grandes aplicar esto” (Médico AP)

0] cambios

C_g “No sé si todavia se puede medir el impacto, en un '\‘
— futuro si. Los profesionales que hacen la referencia ?
8 estdn convencidos de que esta bueno (Lic. Enf.) Sl &
©

g Coordinacion de la Informacion

>

g “Se formalizo un poco mas el contenido,
- Ve Mayor formalizacion TR que vuelve de otra manera” (Gestor)

v' Mayor intercambio entre
Hospital y Periferia “Ha sido como un puntapié inicial de

v Mejoras en calidad de la | mejorar lo que es la referencia, porque te
informacioén intercambiada = ©obliga como a decir “bueno, voy a mandar @

algo, este, con la informacion realmente S

completa” (PP)




Cambios en la coordinacion clinica - Evaluacion cualitativa

Organizacionales e Individuales

v Cambios en las dinamicas de . _ _ =)
trabajo de lo profesionales: Que allgfmos hayan entendido la lmportar.raa s
. ., ya es valido. El solo hecho de tener una hoja
v' Mejoré la comprension de

diferente le hizo mover los esquemas y
los procesos de

8 ) > _ _ repensarse en su trabajo. Compaiieros que

= coordinacion as!stenmal toda la vida trabajaron de una manera le

@ v Fueron los propios estdn dando una mirada diferente al trabajo.

E profesionales quienes Eso no es poco, es bueno” (Gestor)

g comenzaron a demandar la

= hoja de R/CR del proyecto  —— , .

) v Las instancias de encuentro ve{amos la necefldad pero no teniamos o

O . . el tiempo, no teniamos la cabeza, no @

S terniveles generadas en el . : 5

© n g > teniamos una cantidad de cosas que creo (=" )

= marco de la intervencion se€ | que el proyecto nos entusiasmé a

0 consolidaron como \_hacerlo” (CCL)

oY espacios de reflexion de las
practicas de cc_)ordlnamon P Hubo cambios puntualmente en las
que IPS profesionales no g personas, en los usuarios que fueron
poselan (TB) transportadores de estas hojas y en

v' Mejord el transito de los que las hojas completaron la ruta.

usuarios en el sistema (Prof. De salud)




Impacto de la intervencion en la coordinacion clinica: Andlisis de Red

Intervencion “intervenida” vs. Red Control

Creo que la atencién entre los médicos
generales y especialistas en la red esta
coordinada

m2015 m2017

33,10%

Red Control
29,10%

30,80%
RI (UA no participantes)
27,10%

RI (UA participantes)

37,70%



“Esperabamos el resultado de que el meédico escribay
vuelva, ahora, yo veo otros resultados que no son solo
esos...”

(Gestor 2NA)



Otros impactos del proceso IAP

“Se motivo al personal que se ajusto y esta
participando en algo, estd siendo protagonista”
(Lic. Enf.)

v Involucrd y dié un
nuevo
reconocimiento al

rol activo del : )
T “Cambia mucho la cabeza y la oportunidad de pensar

personal no médico :

| d otras cosas, que realmente ASSE no te lo permite,

en OS_ pro_c,esos € porque si no hubiéramos tenido el proyecto a lo

coordinacion mejor no navegabamos por esas lecturas, por esos

andlisis, por esos encuentros. Los operativos nos

abrimos a la Facultad y la Facultad a los operativos”

(Gestor)

v' Generod espacios
de discusion

reflexiva y
multidisciplinar
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g /Generé un movimiento. Me parece a mi que eso
para los servicios es importante, cortar rutinas,

Tl pr s
[OMA) cortar cosas, que a veces son dificiles (CCL)

Permitio mirar de otra manera y tener otra opcion, y tener otra oportunidad
de mirar y mirarse, entonces me parece que también queda en las unidades,

en los gestores y en los operativos de que hubieron miradas con la academia,
miradas cientificas, que son necesarias hacerlas ademas (CCL)
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Otros impactos del proceso IAP
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Politicas

- Interés y movilizacion de OSC del campo de la salud (movimiento
de usuarios, sindicatos...)

 Interés de autoridades centrales de ASSE, MSP, AGESIC por
resultados y herramientas del estudio (perspectivas de
institucionalizacion y continuidad de IAP)

Otros

« Desarrollo de una linea de investigacion en Sistemas de Salud,
insuficientemente desarrollada en el pais y Am. Latina (OPS), que
abren un nuevo espacio para la colaboracion entre la Universidad y
los Sistemas de Salud




Sostenibilidad y aplicabilidad a otros
contextos

« Facilitadores y dificultadores
- Estrategias necesarias



Sostenibilidad de la intervencion

Opinién
sostenibilidad

Factores que
facilitan

Factores que
dificultan

Elementos
necesarios/

estrategias
para la
sostenibilidad

» Sostenible: la HR/CR responde a necesidades percibidas en
el sistema de atencion, cuenta con la adhesion de los
profesionales del equipo de salud, se integra facilmente al
sistema de gestion

Metodologia IAP con apoyo institucional (politico y
organizacional)

« Discontinuidad de las funciones de gobernanzay rectoria de
la red

» Resistencias culturales y corporativas al cambio de modelo
de atencion (disposiciones de los profesionales)

* Institucionalizacion de la experiencia exitosa (integrar a la
HCAmbulatoria)

» Reforzar el respaldo de las direcciones

» Realizar reuniones y evaluaciones valorativas periodicas para trabajar
sobre compromisos y valoraciones de los profesionales

» Capacitar a mas profesionales e incluirlos en la intervencion

» Generar una figura de enlace que oficie de nexo entre los gestores y
los operativos

* Involucrar alos usuarios




Aplicabilidad a otros contextos

Opinién
aplicabilidad

Factores que
facilitan la
aplicabilidad

Factores que
dificultan/

amenazas para la
aplicabilidad

Elementos
necesarios/
estrategias para su
aplicaciéon en otros
contextos

- Aplicable: herramienta simple, de facil aplicacion,

sustentada en evidencias cientifica

« Respaldo politico e institucional al proyecto

* Inclusion de todas las especialidades al dispositivo
(universal)

* Involucramiento del usuario
* Prevision de adaptacion electrénica

« Discontinuidad de las funciones de gobernanzay rectoria de
la red

* Resistencias culturales y corporativas al cambio de modelo de
atencion (disposiciones de los profesionales)

» Realizar delimitaciones claras de los territorios
» Tener en cuenta los RRHH disponibles y dispuestos a trabajar a nivel local

» Realizar talleres de intercambio y formacion entre pares con equipos de las
redes donde ya fue implementada

* Prever lafigurade enlace
« Mantener la metodologia participativa — bottom up

« Contar con las condiciones institucionales necesarias para su
implementacion




Conclusiones



Conclusiones

La intervencion NO logro resultados estadisticamente significativos en
CA/NA (tiempo de implementacion corto, margenes de mejora reducidos);
aunque se observan modificaciones de percepciones entre la Rl y RC,
convergentes con los resultados esperados

La herramienta de CA/NAHR/CR elaborada y validada por los profesionales

participantes, puede ser incorporada a la Historia Clinica Electrénica
Ambulatoria de la ASSE

El proceso de IAP genero una dindmica de integracion del equipo de salud
en torno ala calidad de la atencion, que contribuye al cambio de modelo de
atencion

La IAP aparece como estrategia y método de intervencion aplicable en
instituciones publicas de salud

Alto valor agregado de la plus-valia generada por el proyecto, en materia de
formacion de RRHH (impacto directo e indirecto de capacitaciones)

Un capital de conocimientos y experiencia acumulada en lared, movilizable
para su desarrollo actual y futuro

Una contribucion inédita en el pais para la evaluacidn del funcionamiento
del SNIS



“El hecho de que hayan visto que queremos hacer
cosas ya moviliza, no todo siempre es igual, vamos
cambiando o vamos queriendo cambiar”.

(Gestor 2NA)
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