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1. Descripcion resumida de proceso participativo de disefo
e intervencion programada

2. Descripcion resumida de la implementacion de la
Intervencion (primera fase, ajustes y segunda fase)

3. Resultados de la monitorizacién de la intervencion
(primera y segunda fase)

4. La institucionalizacion de las intervenciones



| Servicio de Salud Metropolitano Norte |

N Red de Salud Norte

8.321 funcionarios y funcionarias

Cobertura Geografica
8 Comunas

Fiemi 1 OF 22 CESFAM
07 CECOSF
08 COSAM

10 Postas

; COMUMDE 15 SAPU

03 Hospitales

02 Institutos Hospitalarios
01 Clinica Dental Movil

08 UAPO

..................................................................................................................................

, 923.626 Habitantes de las 8 comunas SSMN.
°”'”°é’3‘,\‘4um BE RECEIS 639.646 Poblacidn inscrita en FONASA

CONCHAL] equivale al 71% de la poblacion total.
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A PARTIR DE LA LINEA DE BASE...

EQUITY LA Il - ESP

it ﬁ d




Trabajo alo largo de todo el proceso con el Comité Conductor Local

Se constituye en marzo 2015 y funciona
alo menos mensualmente hasta la fecha




1.1 Devolucidn de resultados Red de Intervencion

personas

De forma participativa:
« Se socializaron los resultados de linea de base

« Se identificaron y caracterizaron los principales problemas
« Se levantaron propuestas

...y se identificaron profesionales para convocar
a una segunda plataforma participativa inter-nivel
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coordinacion

coordinacién

coordinacioén

Continuidad

1111

Bajo intercambio de informacion

entre niveles
Paciente como medio principal de
transferencia de informacion.

Ausencia/debilidad de objetivos
terapéuticos compartidos en los procesos
clinicos de atencion entre médicos y
profesionales.

Limitada comunicacion; deficiente

confianza y colaboracion entre
equipos profesionales de los distintos
niveles de atencion.

Interrupcion de la atencidon entre niveles

La informacion no acompaifael transito
del pacienteen lared.

No hay vision ni
percepcion

compartidade la

existencia de la Red.



PIN.pptx

No hay vision ni
percepcion

compartidade la

Limitada comunicacién; deficiente existencia de la Red.
confianza y colaboracion entre

equipos profesionales de los distintos

niveles de atencion.

coordinacioén
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1.3. Priorizacion de las intervenciones

Visitas bi-direccionales con sentido docente-
asistencial

Induccién al trabajo en red

Consultas inter-nivel (equipos) atraveés de
videoconferencias

Modelo de comunicacion cotidiana para gestion de
casos Yy consultas entre médicos/as y
otros/as profesionales de la Red.

Espacios de coqQrding

permita el interc

conocimiento Instalar modelo de comunicacion entre médicos y
sistematizarse profesionales de los distintos niveles para la gestion clinica,

: basados en buenas practicas y su mejora.
Potenciar el rol
NRURICNICEUI - Programa de induccion al trabajo en la Red Norte (incluyendo

: ) visitas bi-direccionales)
Sistema informgé

compartida



. Priorizacion de problemas, seleccidon de intervenciones

No hay vision
ni percepcion
compartida de
la existencia de
la RED

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

CONSULTORIAS
VIRTUALES -
VIDEOCONFER
ENCIAS ENTRE
APS Y AE :
PROGRAMA DE
INDUCCION AL
TRABAJO EN
RED- VISITAS
INTER-NIVELES




1.3. Priorizacion de problemas, seleccion de intervenciones

Mesa de
Comunicaciones

CONSULTORIAS
VIRTUALES -
VIDEOCONFER
ENCIAS ENTRE
APS Y AE

INDUCCION AL
TRABAJO EN
RED- VISITAS

INTER-NIVELES

Mesa de Induccidn
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2. Implementacion de la intervencidn: Ciclos IAP
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2. Implementacidon de la intervencidon: Descripcion

A\

/4

 Encuentrov
localizado e

irtual entre un equipo de especialidad
n el Hospital San José y medicos/as y equipos

de los centros de APS de las comunas del SSMN.

Permite la comunicacion en tiempo real y se realiza a

traveés una plataformavirtual sincrénica, con herramientas

interactivas
entre los/as

gue permiten comunicacion por voz y chat
participantes.



2. Implementacidon de la intervencidon: Descripcion

Primer momento: 45’ a 60’

1. Meédicos/as de la especialidad realizan presentacion en powerpoint,
(visualizada y escuchada simultAdneamente en todos los Centros conectados).

2. Diagnostico, manejo y tratamiento de alguna(s) patologia(s) de manejo
compartido entre niveles junto a protocolos y criterios de derivacion.
Chat abierto a comentarios y observaciones.

Segundo momento : 30-45°

3. Acabada la presentacion se abre el espacio a preguntas e
Intercambio entre participantes (por audio o chat), teniendo lugar la
respuesta a dudas y comentarios desde APS.



2. Implementacidon de la intervencidn: Ajustes

Hoy no estan presentes solo medicos especialistas sino equipos de las
especialidades como enfermeras/os, kinesidlogos/as y mas de una
especialidad.

Geriatria se ha sumado a la gran mayoria de las especialidades de

la segunda fase, con participacion y aportes muy relevantes.
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Persentacin w89 Coro (o ot

EXAMENES 2015
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2. Implementacidon de la intervencidn: Ajustes

Otra modificacion: Presentacion inicial mas sintética del especialista
y en la segunda parte un medico de APS presenta un caso real,
preparado previamente en equipo

El caso genera preguntas y discusion respecto del manejo y de
necesidades y problemas de articulacion (actualmente
sistematizados).
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2. Implementacidon de la intervencidon: Descripcion

Recoleta

Huechura
ba

Independe

especialidad ncia

CDT HSJ

Equipo CESFAM Cruz Melo de la
Q Participan 8 comunas, conexion comuna de Independencia (1 de

desde cada CESFAM (23) dos conexiones de esa comuna)
25 a 60 personas conectadas



3. Resultados Implementacion y monitorizacion

0 19 CV realizadas (2 pilotos), encuentros quincenales dias viernes
11 con presentacion de casos preparados por APS.

O Ejecucidon 100% de calendario y temario consensuado entre niveles.

O Registro de asistencia. Participacion total de 45 profesionales de 10
especialidades, 110 médicos/as de la red y 70 otras profesiones equipo APS.
35/110 medicos/as de ese grupo registran participacion mas sostenida (>5 - 12
CV).

U Indirectos:
» Aumento de Pertinencia en derivaciones 2017 respecto de afos anteriores

« Aumento envio promedio de contra-referencia en 2017 respecto de 2016
(instalacion del sistema por mensajeria en 2016, parte de avances modulo
sistema unico informacion)



3. Resultados Implementacion y monitorizacion

Utilidad actividad Utilidad para la Coordinacion interniveles
3% 293 %
W S|
W S|
®NO
®NO
NS
97% 95%
Resolucion dudas
Utilidad recomendaciones
15% 10%
3% 5%
0
" NO W NO
WNS NS
82% n= 62

85%



3. Resultados Implementacion y monitorizacion

«Destaco la capacidad de convocatoria, adaptacion, uso de los recursos TICs y
necesidad de los equipos de salud en los diferentes niveles de vincularse en relacion a
casos clinicos y la continuidad del cuidado».

«Destaco las ganas de que haya una articulacion del sistema de salud metropolitano norte,
donde hay diferentes puntos de vista 'y eso genere un debate. El chat es un excelente medio de
comunicacion donde ademas tiene muy buenarespuesta»

Permitir un espacio de encuentro entre los profesionales para resolver
dudas

«Para unificar informacién y manejo. Para conocer a los especialistas. Para
facilitar el flujo adecuado de pacientes al 2do nivel al derivar los pacientes de
forma correcta segun los protocolos».

«Es importante para el trabajo en red, se resuelven dudas en relacion a
diagnostico , tratamiento y manejo de las distintas patologias presentadas en
estas consultorias virtuales.»
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CONSULTORIAS 2018

]

- SAN JOSE
CONSULTORIAS VIRTUALES / PRESENTACION CASOS CLINICOS APS Y /O PACIENTES
CONSULTORIAS ESPECIALIDAD ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO  |SEP| OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
INDENDENCIA COLINA CONCHALI

EPOC +TBC RECOLETA LAMPA - TILTIL QUILICURA HUECHURABA

BRONCOPULMONAR (04-04-2018 22-08-2018 17-10-2018 14-11-2018
INSULINOTERAPIA Y CONCHALI INDENDENCIA COLINA
AUTOCONTROL EN DIABETES HUECHURABA |RECOLETA LAMPA - TIL TIL |QUILICURA
TIPOII DIABETES 11-04-2018 02-05-2018 24-10-2018 21-11-2018
CURACION AVANZADA DE COLINA CONCHALI INDENDENCIA
HERIDAS Y MANEJO DE PIE QUILICURA HUECHURABA |RECOLETA LAMPA - TILTIL
DIABETICO CIRUGIA 18-04-2018 09-05-2018 06-06-2013 28-11-2018
CARDIOPATIAS +Cuidados de COLINA CONCHALI INDENDENCIA
enfermeria en pacientes con LAMPA - TILTIL |QUILICURA HUECHURABA |RECOLETA EVALUACION
eventos cardiovasculares CARDIOLOGIA 25-04-2018 16-05-2018 13-06-2018 04-07-2018

COLINA CONCHALI INDENDENCIA

CONSULTORIA DEMENCIAS LAMPA - TILTIL|QUILICURA HUECHURABA |RECOLETA

NEUROLOGIA 23-05-2018 20-06-2018 11-07-2018 01-08-2018
RESOLUCION CASOS CLINICOS LAMPA - |COLINA CONCHALI INDENDENCIA
UROLOGIA POR COMUNAS TILTIL QUILICURA HUECHURABA RECOLETA

UROLOGIA 27-06-2018 |18-07-2018 08-08-2018 03-10-2018

COLINA CONCHALI INDENDENCIA

RESOLUCION CASOS CLINICOS LAMPA - TIL TIL |QUILICURA HUECHURABA |RECOLETA
GERIATRIA POR COMUNAS GERIATRIA 25-07-2018 16-08-2018 10-10-2018 07-11-2018

Horario de desarrollo de la consultoria es de 11:30 a 13 hrs . En esta actividad los CESFAM de las Comunas
indicadas segun tema, deben presentar los casos clinicos que requieran ser evaluados por el especialista.
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2. Programa de Induccion al Trabajo en Red

A\ /4

Programa de actividades y recursos informativos que se agregan
a los programas de induccidn propios de cada nivel para
funcionarios/as, médicos/as y profesionales que ingresan a
trabajar a la Red Norte, y también para integrantes antiguos.

Una actividad central es la visita al otro nivel
Recursos informativos y audiovisuales (por ejemplo presentacion

de equipos) disponibles para quienes participan y para todala
red.



2. Programa de Induccion al Trabajo en Red - Objetivos

Generar conocimiento compartido entre funcionarios/as de la
Red, sobre sus niveles, funciones y los aportes al continuo de
atencion en salud de cada nivel asistencial, como parte de
objetivos territoriales comunes.

Informar a funcionarios/as y profesionales que ingresan a la Red
acerca de mecanismos de articulacion, cartera de servicios,
arsenal farmacéutico disponible y otras informaciones relevantes
para la coordinacion entre niveles.

Mejorar los niveles de conocimiento y vinculo experiencial entre
funcionarios/as y profesionales de la red asistencial del SSMN.




Visitas Inter- Niveles

Especializada (HSJ) a 2 APS a
APS Visitag A. Especializada (HSJ)
Divisién del gupoen B [ntor-niveleg
Recoleta,

Huechuraba,
Independencia

Recepeion

Pregentaciones

Divigion en
grupos

Visitay
conversacion conversacion por §
distintos CESFA especialidad i

\ Evaluacion y

despedida




2. Implementacion de la intervencidn: Ciclos IAP

Evaluaciones de proceso y resultado:
Encuestas a profesionales participantes
Reuniones de evaluacion Mesa de Induccion;
APS, Especialidades

1° Visita APS a HSJ 10 de enero
1° Visita HSJ a APS 24 de marzo

PROPUESTAS DE AJUSTE
ACUERDOS

AT~ = e -
=, - _
|

2° Visita APS a HSJ 10 de mayo
2° Visita HSJ a APS 28 de jullio
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2. Implementacion de la intervencién: Produccion de Materiales

APS

APS

Programa Inducdian al Trabajo en Red
WISITA INTERMIVEL AL

HOSPITAL SAN JOSE
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Programa Induccicn al Trabajo en Red
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2. Implementacion de laintervencion: Produccion de Materiales
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EN EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE SOBRE

MEDICAMENTOS




3. Resultados Implementaciéon y monitorizacion

Flujos y atencion de
Urgencia

Atencion a poblacion Contactos
Migrante y Consultas

Resolucion de
problemas especificos
derivacion y
coordinacién de la
atencion

Destacado
desde APS

Recaudacion

Destacado
desde HSJ

Enfoque Familiary
acciones
comunitarias

Multiplicidad
acciones en APS

Posibilidades de

Reconocimiento de articulacion para

Iniciativas locales en resolver problemas

como Listas de
Espera

las comunas

Posibilidades para
aumentar
resolutividad



3. Resultados Implementacion y monitorizacion

 Las visitas han implicado el acercamiento y
conocimiento de la realidad del otro nivel entre
equipos.

» Construccion de la vision de ser parte de una red
con objetivos comunes, donde los/as usuarios/as y
sus necesidades son puestos al centro.

* Con la creacion y fortalecimiento de vinculos de
confianza y trabajo colaborativo han gatillado y
dado espacio para una serie de otras actividades e
iniciativas de integracion.



Un ejemplo: Articulacion en red comuna de Huechuraba

GESTION DE DEMANDA NO GES:
TRAUMATOLOGIA

COORDINACION INTERNIVEL:

funcioner
funciones. Ingreso Agenda al
A - Regqistro clinico
,q{m IZDCIGH Envio Confra-
RgEﬂma referencias
escﬂ 25 Calendario
Gestidn SI1C atenciones
Disponer Box - Gestidn SIC
genalsﬂﬂlﬂﬂ y - Seguimiento
P 'f _ _ derivacionss
administrativo - Reslizacion de
Prestacion :
EXAMEnEes
KMT
Equipo
TMT
EU




Un ejemplo: Articulacion en red comuna de Huechuraba

GESTION DE DEMANDA NO GES:
TRAUMATOLOGIA

INFORMATIVO GESTION DE LISTA DE ESPERA TRAUMATOLOGIA

Total Interconsultas vigentes por afio:

Fecha de corte| 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015 | $IC VIGENTES
81122018 | 9 | 12 | 19 | 35 | 45 | 130 | 188 | 204 | 195 837
31-10-2016 | - | - | s | 16 [ 23 | 90 | 105 | 156 | 181 576 i
2203:2017 | - | - | 2 | 11|15 | 60 | 75 | 94 | 161 418 M
08-05.2017 | - | « | 2 | 11| 11| 42 | 3 | S9 | 101 279 2
09-06.2017 | - | - | - | 3 | 4 |18 [30|31]70 156
10062017 | - | - | - | - | 1 |14 [ 28| 30 63 131 ‘
24072007 | « | « | « | « | - | 12|13 16| 35 76

» 06202017 | - | - | - | - | - | 6| S| 9 |16 36 §
30-10-2017 | - i [ | I O Y 15 3
Como se observa, se ha Iogndo roduclr un 98.21% de la Lista de Espera (-~

respecto a la linea base establecida, quedando sélo 15 SIC anteriores al Siete
31.12.2015 pendientes de atencién, '9 @\ '8 -P @ 'P 1° -P

oo o”‘v*‘“«v

Lvahuacion por N* de corte



Un ejemplo: Articulacion en red comuna de Huechuraba

o Preséntese en el Centro de Diagnostico Terapéutico
“Dra. Eloisa Diaz" del Hospital San José, drea Trauma-
tologia y solicite atencién con la enfermera Paula
Martinez. Con equipo
Martes, de a las 10:00 horas.
(Entregue esta hoja junto a las solicitudes de
radiologia, examenes y/o interconsultas).

o Una vez que tenga sus examenes, dirijase (usted
o un familiar) con el Jefe/a de SOME del Centro de
Salud para solicitar
hora a control con su Traumatélogo, de ™ @
lunes a viernes entre las 10:00y 17:00 horas.
3 Si usted es derivado a Kinesioterapia, nos  «Clilia»
comunicaremos a su teléfono para ingresar a Sala
de Rehabilitacion.

’A @' www.huechuraba.d
* ;
/ n facebook.comy/Municipalidad. de Muechuraba Chie

La articulacion en red permite enfrentar
probleméaticas de gestion de listas de espera
en la red Municipal de Salud.

El modelo de gestion implementado en
Huechuraba ha servido como base para
replicar con las otras comunas de la red.

La difusion de este modelo en las Visitas
Inter-nivel implementadas en el marco del
proyecto Equity LA Il, permitidé incorporar
otras especialidades a la estrategia como:
Otorrinolaringologia, Urologia y Nefrologia.
Ademas se evalua laréplica con Neurologia.

El vinculo forjado nos permite visualizar que
los médicos Especialistas se estan
acercando ala APS y ésta es mas resolutiva.
Los usuarios lo perciben y se benefician de
esta practica.



4. La institucionalizacion de las
Intervenciones



3. Estrategias/acciones para institucionalizacion de las intervenciones

 Iniciativas Institucionalizadas en la Red SSMN,
valoradas por equipos participantes.

* Presentacion en Minsal en agosto 2017, inclusion en
Documento Orientaciones Programacion en Red
2018

* Incorporadas en la programacion 2018 a niveles
Hospitalario y de APS: horas protegidas meédicos y
equipos APS, horas especialistas para coordinacion.

* Presentacion de intervenciones en espacios de
divulgacion por sus protagonistas (JEC, JSP)



3.1. Jornadas Anuales de Coordinacion de la Red Norte

Jornada de Experiencias de RISSpie
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3.2. WEB RISS Norte
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Nombre de Usuano
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HUECHURABA

CONCHALI
INDEPENDENCIA

O Sarvicio de Salud Metropolkano Norte 2018. Todos los darechos resenvados.

RECOLETA
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. de Salud
SKESENA.  Metropolitano
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nom Mirdsterio de Selud

Goblemo de Chile
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Inicio #* . Descargas
EXPERIENCIA DE PROGRAMACION EN RED: PROYECTO B ———

Coordinacion & EQUITY LA II-RED ASISTENCIAL SERVICIO DE SALUD « W Consideraciones para a programacén en
METROPOL'TANO NORTE red de consultorias virtuales

Alencion Primania &

Antecedentes del Proyecio

PSS oV © El proyecto EQUITY LA Il es una investigacion multicéntrica financiado con fondos europeos (Framework
programme FP7 de la Comision Europea). En Chile, el proyecto es coordinado desde la Escuela de Salud
Equity-LA || x Pablica Dr. Salvador Allende de la Universidad de Chile, participan las redes Metropolitanas Norte y Sur
e — como area de intervencion y control respectivamente. Dentro de la red del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, han sido parte del proyecto una subred conformada por el Complejo Hospitalano San José y Ias
Comité de Etica £ comunas de Recoleta, Independencia y Huechuraba
Chat Interactivo =S El proyecto, denominade “Impacto de las estrategias de Integracion de Ia atencion en el desempeiio de las

redes de servicios de salud de América Latina™ tiene como objetivo "Evaluar Ia efectividad de diferentes
estrategias de Integracion de ia atencién en a mejora de la coordinacion y [a calidad de fa atencion en (as
upruebas Redes de Servicios de Salud en distintos sistemas de salud de Ameérica Latina”

Como parte dei proyecto, se conformo desde 2015, un espacio participativo de conduccion def proceso, el
Comité Conductor Local (CCL), Integrado por actores de todos kos niveles, gestor de red y la Escueia de
Salud Publica. Este colectivo ha sido ef responsable del acompafiamiento dei proceso y toma de
decisiones. En este contexto, se identificaron dos Intervenciones factibles de iImplementar para contribuir a
la resolucion de problemas identificades en la linea de base del Estudio y priorizados para ser intervenidos






3.4. Inclusion en Orientacionees de Programacion en Red 2018

& Miristeris de
k. 1, Salud

Garerec e lTh

ORIENTACIONES PARA LA PLANIFICACION
Y PROGRAMACION EN RED
2018

Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales

APITULO V. CODRDINACION DE LOS NIVELES DE ATENCION CENTRADO EM EL USUARIO

51. RECOMENDACIONES DE COORDIMATIOM ..o eeesemessere oo seoesssss e &0
2.1.1. Ejemplo de coordinacion en red: SaIUE MENTEL...... s s &0
5.1.2, Elemplo de coordinacion en red: salud respiraloria, e 513}
5.1.3. Ejermplo de coordinacion de la red; LelemediCing ..o a8
514, Experiencia de Programaciaon en Red; Proyvecto Equily La [I-Red Asistencial

Senvicio de Salud Metropolitano Morte... . em——————— e 71

L A = = Y Ty I T g OO 78
©.13. Prestaciones con Garantias EXplicitas de Salud . e 78
6.2, PROGRAMACION DESDE LA OFERTA EN EL NIVEL SECUNDARIO Y TERCIARIO. .o a0
6.2.1, CRITERIOS TECWICOS PARA LA PROGRAMACION DE ATENCION ABIERTA..oooooo oo a3

©.2.3, Criterios Tecnicos para la Programacian de Telemedicina
.24, Orientacionas para el Desarrollo de las Redes de Rehabilitacion, Conceplos Genarales,
A IS ¥ R TR IILOS comssemserm s s s s s s e o4
©.2.5, Orientacion Programatica para Atencidn de Salud Mental en Especialidad.. e S0
100

6.2.6. Orientacion Programatica para Atencion Odontoldgica Secundaria



iMUCHAS GRACIAS!
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