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El proceso de seleccion y disefio de un Acuerdo
de atencion para pacientes hipertensos y
diabéticos

 Area de intervencion
« La seleccion y el diseno de la intervencion
« La intervencion programada




Area de intervencioén

Red Intervencion: distritos norte/
noroeste

— 1° Nivel: 18 Centros de Salud
— 2° Nivel: 2 hospitales y
1 Centro de Especialidades
Ambulatorias (CEMAR)
— Poblacion de referencia:
321227 personas
(51,8% de mujeres y 48,2% de varones)




Disefo de la intervencion

1 - Prolongadas demoradas para el (\

acceso a turnos al 2° nivel

2- Déficits en la comunicacion e Seleccion de la
intercambio  de mforma:mono clinica intervencion
entre profesionales de 1° y 2° nivel.

r Plataforma de 1
Profesionales I
ampliada

|dentificacion
de problemas

Devolucion de
resultados




Descripcion de la intervencion

1° Fase:
Caracterizacion de
trayectorias de
atencion de
pacientes con HTAy
DBT

=~

« Armado de un documento
para la sistematizacion de
la informacioén de las HC.

 Caracterizacion de las
trayectorias de atencion.

2° Fase:
Reuniones conjuntas
para la construccion
del Acuerdo de
Atencion de
pacientes con HTAy
DBT

V

Que contemple criterios de

derivacion y seguimiento entre

niveles, y la informacion clinica a

ser transferida entre:

» Centros de Salud — Cardiologia

« Centros de Salud —
Endocrinologia

* Centros de Salud — Clinica de
internacion




Construccion del Acuerdo del atencion para
pacientes con HTAy DBT

 El proceso de Construccion

 Evaluacion del proceso

— Opiniones sobre el proceso IAP y contenido de la intervencion
— Conocimiento, uso frecuente, utilidad y dificultades



Proceso de construccion

(FASE 1: Revisin de

Historias Clinicas
para la
caracterizacion de las
trayectorias de
atencion de pacientes
con HTA
y DBT (Feb — Nov
\2016)

i Interrupciondela !
. 2° Fase. !

- Revision de Guias y
Normas de HTAy DBT
Nacionales e
internacionales.

- Armado de
documento para
sistematizar la
informacion de las HC

- Prueba Piloto en 1°y
2° nivel

Definicion de los
principales nudos
problematicos:
CS/Endocrinologia —
CS/ Cardiologia —
CS/Clinica internista

con profesionales
de 1° nivel y un
profesional de 2°
nivel.

- Presentacion de
los resultados de

- Revisién de 13 HCm

Ajustes: Cambios !
en la dindmica de !
revision de HC. 1

las P _ _ _ . —.

caracterizacione§

Reuniones con
; cuadros de gestion
| paraviabilizar el
, inicio de la 2° Fase

Identificacion de
obstaculos en el
proceso de atencidn
a partir de la
discusién de HC.

) O L

Fase 2: Reuniones
conjuntas entre
profesionales de 1°y
2° nivel y Mandos
medio (Dic 2016 — Nov
2017) )




Factores de influencia

Cambios en el
equipo de
investigacion
(entrelal®y 2°
Fase)

Equipo de investigacicC
débil que forma parte de
la estructura que
Investiga

Elecciones
Legislativas
2017



Opiniones sobre proceso IAP y contenido de intervenciones

Proceso IAP
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Seleccion,
disefo

Acuerdo de Atencion de pacientes con HTAy DBT

* Instancias de constitucion de la PP conflictivas con dificultades para lograr la armonizacion de
las singularidades y la conformacion de un grupo de trabajo con objetivos comunes.
» Falta de claridad en la transmision de objetivos, tareas, actividades

Método IAP

de la intervencion.

posibilidades del contexto local

» Proceso dependiente de los tiempos e involucramiento de cuadros de Gestion
+ Dificultades para consolidar la Plataforma de Profesionales como instancia decisora y rectora

+ Desencuentros entre las instancias y tiempos del proyecto con las necesidades y

Rol CCL y EI

1° Fase:
Comunicacion deficitaria entre profesionales
de la plataforma y equipo de investigacion.

2° Fase:
Claridad en el desarrollo de actividades y
coherencia entre actividades y los objetivos
de la intervencion

Contenidos y
metodologia

1° Fase:
+ Falta de liderazgo: reuniones largas, poco
operativas y sin objetivos claros.
» Revision de HC:
» Posibilité la reflexividad sobre la
practica profesional.
+ Actividad disruptiva que parecio salirse
de los ejes planteados en el inicio.
» Se valor6 positivamente la comunicacién
y conocimiento personal entre los
participantes.

2° Fase:
Valoracion positiva de :

+ actores convocados
+ dindmica de las reuniones que facilitaron el
intercambio entre profesionales y areas.

+ Componentes del acuerdo.

Recursos

1° Fase
Habilitacion/ promocion por mandos medios,
para la Revisién de HC

2° Fase
Dificultades para agendar Reuniones
conjuntas por el proceso electoral.




Evaluacion del proceso

Puntos del acuerdo surgidos en las reuniones conjuntas que funcionan en la

red:

COMPONENTE CENTROS DE SALUD - CARDIOLOGIA

Creacion de una via alternativa de comunicacion CS - Cardiologia para el
seguimiento de pacientes cardiocriticos post internacion.
Rondas de visitas periodicas de Cardidlogos a los CS de la red.

COMPONENTE CENTROS DE SALUD - CLINICA DE INTERNACION

Entrega de Epicrisis por duplicado al alta del paciente.

COMPONENTE CENTROS DE SALUD - ENDOCRINOLOGIA

Armado de circuito de atencidon para pacientes con Pie diabético

El estudio reactivo espacios de encuentro, intercambio y conocimiento entre
profesionales que eran comunes en la red y que estaban desactivados la
momento de inicio de investigacion.




Construccion del acuerdo de atencioén

“El Equity hizo un espacio en donde volvimos a reunirnos, porque antes
se reunian periédicamente el hospital y los centros de salud (...) eso
después se corto (...) ¢ Cuando del hospital ibas a decirle a APS: vamos
a reunirnos? Era siempre al revés. Pero cuando aparecio el Equity a mi
me genera una oportunidad de tener un espacio de intercambiar (...)

Entonces yo creo que en ese aspecto fue un punto positivo” (Mando
medio — PP)




Conclusiones



Conclusiones

= Importanciade:
- un equipo de investigacion fuerte

la existencia de una figura coordinadora es un componente central para
consolidar equipos de trabajo, empoderar a los sujetos participantes y
mediar entre intereses diversos.

- generar canales de comunicacion

Para lograr una comunicacion fluida y sostenida en el tiempo, entre los
distintos actores participantes del proceso.

- llevar adelante reuniones coordinadas

Lineamientos claros en funcion de objetivos claros. (en la primera etapa
se resalta como un aspecto negativo y en la segunda etapa como un
aspecto positivo)

= Regularidad en las instancias de trabajo

Las reuniones 0 espacios de encuentro que se generen, deben tener una
cierta regularidad y periodicidad en el tiempo.
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