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1. Diseno e Implementacion de Intervenciones
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1. Disefio e Implementacion de Intervenciones

1.1 Devolucién de Resultados

* |dentificacion con la propia experiencia

* Levantamiento de problematicas:
lo estructural, lo organizativo, la cultura

» Caracterizacion de problemas

 ldentificacion de participantes motivador”  paricipan
Plataforma de profesionales mas de 300

- Propuestas de mejora PErsonas




1. Diseno e Implementacion de Intervenciones

1.2 Priorizacion y seleccion de intervenciones

No hay vision W CONSULTORIAS

ni percepcion VIRTUALES -
compartida de VIDEOCONFER
la existencia de ENCIAS ENTRE

la RED

PROGRAMA DE
INDUCCION AL

TRABAJO EN
RED- VISITAS
Limitada INTER-NIVELES
comunicacioén;
confianza y
colaboracién entre
equipos
profesionales de
os distintos nivele




1. Diseno e Implementacion de Intervenciones

1.3 Ciclos IAP
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1. Disefio e Implementacion de Intervenciones

PROGRAMA DE INDUCCION AL
TRABAJO EN RED:
Visitas inter-niveles bidireccionales entre
3 1l equipos de APS y Hospital San Joseé.
\| Material grafico y audiovisual informativo
sobre equipos y actividades de la Red
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1. Disefio e Implementacion de Intervenciones

a APS: Enfermera programa
Diabetes CESFAM y Enfermera
Diabetologia CDT




1. Disefio e Implementacion de Intervenciones

(Grabando) Salén virtual (HOSPITAL SAN JOSE)

CONSULTORIAS VIRTUALES:
Encuentros virtuales sincrénicos
entre medicos/as y equipos de APS
con médicos/as especialistas y
equipos del nivel secundario.

Plataforma para videoconferencia,
powerpoint, chat de conversacion.

Plataforma para videoconferencia,
powerpoint, chat de conversacion.

Actualizacion sobre diagndsticos y
protocolos de derivacion, con presentacion
de casos por APS, analisis de conducta,

aclaracion de dudas.
Frecuenciaquincenal, 90 — 120° (19 en 2017). 10
especialidades participantes.




1. Diseno e Implementacion de Intervenciones
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1. Disefio e Implementacion de Intervenciones: Institucionalizacion

“Quizas lo mas importante... y fue el gran facilitador para poder implementarla y sentir por parte de todos los
que estuvimos ahi rompiendo la tierra con el arado, fue que la iniciativa fue una iniciativa de todos, generada
por todos y entonces cada uno sabia que le agregaba su poquito...” (Integrante CCL /HSJ)
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2. Resultados

Conocimiento y uso de los nuevos
mecanismos de coordinacion
(intervenciones)

Efectividad de las intervenciones



2.1 Conocimiento y uso de los nuevos mecanismos de coordinacion
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2.1 Conocimiento y uso de los nuevos mecanismos de coordinacion

Utilidad de las consultorias virtuales o
videoconferencias
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las consultorias virtuales o
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2.2 Efectividad de las intervenciones: analisis de cambios (comparativo aios y redes)

Red Intervencién Red Control Comparacioén entre redes
2015 2017 ; 2015 2017 . 2015 2017
n(prev) nprev) | PRUCN) I rewy | neprev) | PRUC 9% ropT1c 9506)* | PR (IC 95%)*
Coordinacion de la informacién entre niveles de atencién
Intercambian la informacion 1,34 0,95 1,14 1,93
del paciente 18 (10,4) 26 (14.6) [0,78-2,30] 18 (10.3) 15(8,2) [0,49-1,84] | [0,61-2,15] [1,07-3,48]
La informacion es la 0,87 1,15 1,23 0,96
necesaria 86(69.9) | 82(59.9) [0,73-1,05] 77(55) | 89(62,7) [0,94-1,40] | [1,02-1,48] [0,80-1,17]
Toman en cuenta esta 1,03 1,11 1,07 1,01
informacién 76(62.3) 88 (63.8) [0,85-1,25] 79(57.2) | 89(62,7) [0,92-1,36] | [0,88-1,31] [0,85-1,21]
Coordinacion de la gestion clinica: consistencia
APS deriva cuando es 0,94 110 1,11 1,07 0,86
, 119 (68,8) | 111 (62,4 ’ 134 (73.6 , ; :
necesario (68,8) (62.4) [0,78-1,04] (63,2) (73,6) [0,97-1,27] | [0,93-1,23] [0,75-0,97]
1,17 1,18 0,78 0,78
Repiten | 2 45 (26,0 52 (29,4 ! 56 (32,0 68 (37,2 ' ! '
eprien fos examenes (26,0 @94 | 0,83-1,65] | > G20 37.2) | [0,89-1,58] | [0,56-1,09] |  [0,58-1,04]
Estan de acuerdo con
. . 1,08 1,06 0,93 0,98
tratamler]tos prescritos en 81 (46,8) 97 (54,2) [0,92-1,26] 88 (51,1) | 105 (57,4) [0,90-1,24] | [0,79-1,11] [0,84-1,13]
el otro nivel
Coordinacion de la gestién clinica: seguimiento
ME envian al nivel primario 1,17 1,01 0,97 1,07
114 (64,8 ! 99 (56,9) | 109 (59,6 '
para seguimiento 98 (56,6) (64.8) [0,99-1,38] (56.9) (59.6) [0,85-1,21] | [0,81-1,17] [0,92-1,25]
Paciente realiza consulta 1.37 0,99 074 1,00
. 7 A 76 (46,9 X 76 (46,9 76 (46,1 ' ' '
de seguimiento en APS 57(36,1) ( ) [1,06-1,79] ( ) ( ) [0,79-1,25] |[0,58-0,96] [0,80-1,24]
ME hacen
: 1,37 0,90 0,87 125
recor.ne.ndacmnes sobre el 69 (40,1) 96 (53,9) [1,09-1,72] 80 (46) 77 (42,1) [0.71-1,14] | [0,68-1,10] [1,01-1,55]
seguimiento
APS consulta a ME dudas 22 (12,8) 30 (16,9) — 20(11,4) | 19(10,4) 0.80 1.13 459
’ ' [0,75-2.01] ' ' [0,44-1,46] | [0,64-2,02] [0,95-2,66]
Coordinacion entre niveles de atencion
Percepcion general de
S . 0,92 1,41 1,41 0,98
;Zoarf:]i%ﬁn entre niveles 46 (26,7) 78 (43,8) [0,53-1,60] 50 (28,6) | 76 (41,5) [0.81-2,45] | [0.81-2,46] [0.57-1,66]




2.2 Efectividad de las intervenciones: analisis de cambios (comparativo aios y redes)

Red Intervencién Red Control Comparacioén entre redes
2015 2017 2015 2017 2015 2017
0, * 0/ \*
n(prev) nprev) | RUCOSM I —rrewy | neprev) | PR (€ 95%)* IoRT1c 9596 [ PR (IC 95%)*

Factores interaccionales de |

os profesionales relacionados con la coordinacién entre niveles de atencio

n

Los médicos del primer nivel

tto pacientes

1,05 1,06 1,09 1,10
I I I b L b 1
son 'os.responsab e§ de 103 (60,2) | 116 (66,3) [0,90-1,23] 93 (55) | 109 (60,6) [0,89-1,25] | [0,91-1,30] [0.96-1,27]
seguimiento del paciente
Factores organizativos relacionados con la coordinacion entre niveles de atencion
Buena relacion con los/as 1,08 47 1,15 0,80 0,89
. . 41 % 44 (42,7% ’ 43 (48,9% ' ' '
médicos/as del otro nivel (38%) ( %) [0,78-1,50] | (44,3%) 3 (48,9%) [0,85-1,54] | [0,58-1,09] [0,64-1,22]
Conocimiento personal de
23 0,73 10 0,77 2,88 2,61
los/ adicos/as del ot 21 (12,2% ' % ' ! '
:“S/eal‘s medicosfas det otro (13,8%) (12.2%) | 10.41-128] | 59wy | 2O | 028210 | [1306.37] | [1.24-551]
fi las habili
g?r::;zzzlss/e;s ?:é d?f(')'s‘j:ges 08 106 1,02 84 112 1,21 1,20 1,00
del otro nivel (57,6%) (60,6%) [0,88-1,19] | (48,3%) (61,9%) [1,02-1,42] | [1,00-1,43] [0,88-1,14]
Conocimiento y uso de los mecanismos de coordinacién entre niveles de atencion
Existencia contra-referencia | 106 (61,3) | 167 (93,8) 1748 162 177 (96,7) 1,04 9768 0,96
' ' [1,31-1,66] (92,6) ’ [0,99-1,08] |[0,60-0,77] [0,92-1,01]
GPC y protocolos 47 101 1,22 129 1,23
compartidos entre niveles 125(72,3) | 158 (88,8) [1,07-1,29] (57,7) 128 (76,9) [1,05-1,42] | [1,11-1,49] [1,12-1,35]
Consultorias presenciales o 1,35 1,28 1,05 1,14
) 71 (41,0 103 (57,9 68 (38,9) | 100 (54,6
consultas conjuntas ( ) ( ) [1,11-1,63] ( ) ( ) [1,06-1,53] | [0,86-1,29] [0,98-1,32]
Frecuencia de envio de Ref 0691507323 1,21 136 145 (79,2) 1,00 0,89 1,06
v CR (69,4) (62,9) [1,08-1,35] (77,7) ’ [0,90-1,11] | [0,79-1,01] [0,97-1,17]
Frecuencia de recibo de Ref 1.16 120 1,06 0,86 0,91
7 11 4 X 12 ' . !
y CR S8 (57.6) > (64.0) [1,02-1,31] (68,6) 6 (68.9) [0,95-1,19] | [0,76-0,97] [0,80-1,02]
Participa en capacitacién
1,04 1,24 49 0,97
b de GPC 46,4 7 ’ 7 1(4 ' g ,
SoDre uso de 5EL y 58(46,4) | 79(50.0) | 1 g5q 35 |3BE76) | 6L(A8O) | 1151160 | [0,87-1.63] | [076-1.22]
protocolos entre niveles
Frecuencia uso teléfono con
0,63 21 0,64 0,93 0,87
, . I . I b L ) )
meédico/as del otro nivel para | 16 (26,7) 8 (15,4) 036-1.11] | (27.6% 4(7,1) [0.38-1,06] | [0,63-1,36] [0.42-1,78]




3. Evaluacion cualitativa

Opiniones de los actores sobre el proceso,
las intervenciones y su aplicabilidad
Factores facilitadores y barreras
Contribuciones a la mejora de la
coordinacion



2.3. Evaluacion cualitativa: Opiniones de los actores sobre el proceso,

las intervenciones

su aplicabilidad

Proceso de
seleccion,
disefio y
planificacion y
de la
intervencioén

Importancia clave de la etapa de diagnostico y devolucion de resultados de la linea
de base. Problema de la Red.

Espacio de dialogo inter-niveles para la suma e intercambio de diversas perspectivas.
Proceso articulado, ordenado y organizado. Sistematizacion, evaluacion
retroalimentacion, y la elaboracion conjunta de materiales para la Red

“Las dos iniciativas yo diria parten a ganador porque parten justamente de un
trabajo del equipo”[CCL]

Intervencioén
implementada

Intervenciones faciles y de bajo costo que logran objetivos de mejora de la coordinacion.

Se valora el dinamismo, flexibilidad, creatividad y participacion de todos los niveles y
su proceso de construccidon abierta para la incorporacion de cambios, en cuanto a
metodologia y contenidos.

Vision positiva de utilidad, método y contenido de las intervenciones.

Aplicabilidad
en otras
redes

Muy aplicable: Se destaca el método participativo. (NO adaptacion de
intervenciones como “recetas” sino disefio emergente a partir de la deteccion de
necesidades (diagndstico) y el didlogo conjunto. [CCL]

Identificar lideres claves: personas que comprendan los objetivos y sobretodo el
meétodo participativo y motiven a otros a incorporarse. [CCL]

Rol de la Universidad en el establecimiento del dialogo horizontal entre niveles,
instalacion de la metodologia IAP. Valor/Credibilidad de la Academia.

* 1AP: Proceso abierto, flexible, de participacion horizontal, construido colectivamente, que
incide en las distintas fases de las intervencionesy que le imprime un sello que continta

percibiéndose hasta el presente.




2.3. Evaluacion cualitativa: : Factores facilitadores y barreras

Facilitadores Barreras

Relaciona | . politicas nacionalesy locales son *La l6gicay tiempos del método participativo
dos conel | coincidentes, sinergia con Estrategia chocan con la culturay estructura
sistemade| R|SS a partir de los Compromisos de jerarquicadel sistema.
saludy gestion.
sus
politicas
Relaciona | . |ndicadores concretos que apuntan al « Cultura organizacional que operade
dos con cumplimiento de compromisos de gestion | manera fragmentada.
las redes

* Apoyo institucional: clave para la » Demanda asistencial, falta de recursos

disponibilidad de tiempos y recursos tecnologicos.

para participar (Ej. bloqueo de agendas,
apoyo de directivos a la participacion de | « Condiciones laborales del los profesionales:
los CESFAM) poco tiempo disponible para coordinaciéon

» Destaca el interés y la buena disposicion | « Jerarquia al interior del mundo médico
a colaborar de parte de, en general, frente a estrategia de participacion
todos los sectores, lo que se traduce en horizontal.
tiempo, compromiso y acogida.

* Resistencia inicial al cambio.

*« Ambicion de protagonismo de algunos
actores institucionales. [CCL]




2.3. Evaluacion cualitativa: : Contribuciones a la mejora de la coordinacion

Contribuciones en la
mejora de la
coordinacién entre
niveles

Generacion de vinculos y canales que no existian previamente
(puentes inter-niveles entre APS y HSJ)

Comunicacion fluida entre niveles, mas directay efectiva.

Se facilita la respuesta frente a las necesidades del otro nivel
Resolucién de casos criticos con rapidez,

Construccion de confianza respecto a la circulacion de los
usuarios en la Red

Aumento en la visibilidad del otro nivel, conocimiento mutuo y
sensibilizacion frente a comunicarse mas.

Otras
contribuciones/cambio
senlared

Resultados y aprendizajes permean a través de los distintos

actores y sus roles otras acciones e iniciativas que

contribuyen a la integraciéon de la Red. Ej. Fortalecimiento de la
UGRL.

Vision e ldentidad de Red, materializacion de la Red.

Confianza sobre el trabajo en equipo, instalacion de una
mirada integradora para quienes participan mas activamente
[CCL]

Motivacion para sumar otros actores (comunas, CESFAM,
hospitales) y al mismo tiempo, ha “contagiado” a otros que
desean sumarse




4. Logros y aprendizajes del
proceso participativo



Los logros del proceso participativo

Construccién colectiva: sobre
experiencias y aprendizajes
adaptacién mutua,
perfeccionamiento de la
intervencion;
horizontalidad

Vocacion y compromiso
con el sistema publico —
valores transversales

Intersubjetividades:
aprendizajes,

o i e -
significados
compartidos Empgoderamiento de
Diseminacién/(ljzxpansién: actores,
t . .
ideas, préctioas y nicleos fortalecimiento de
de trabajo liderazgos en la

organizacion

“ Incorporacion de nuevos /

roles y actores

Rol Equipo Investigacion .



Aprendizajes del proceso: elementos necesarios

1. Respaldo institucional: comité conductor local, compromiso de
autoridades, participacion activa de gestores niveles medios, liderazgos.

2. Construccion colectiva: Espacios de reflexion conjunta, metodologias
reflexivas, Sistematizacion, retroalimentacion oportuna,

proceso informado, respeto mutuo y a los acuerdos,
flexibilidad y apertura a la creatividad y a las nuevas ideas.

3. Participacion: Convocatoria e inclusion progresiva por interés, horarios
y lugares que la posibiliten, fortalecimiento de lideres del grupo,
apertura (sumar, no restar), empoderamiento.



Aprendizajes del proceso: elementos necesarios

4. Resguardos: Feconocimiento y respeto aprotagonismos

colectivos sobre los individuales, autoria de grupos...delared
sobre la de una institucion.

5. Influencia sobre modo de trabajo de lared: Flexibilidad y apertura
paralaconstruccion de nuevos acuerdos sustentados en
saberes, practicas y aprendizajes entre niveles.




iMUCHAS GRACIAS!
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