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1. Obtencidon de los fondos

- FP7 WORK PROGRAMME: COOPERATION, HEALTH,
(2012)

— Se presentaron: 1173 proyectos (867 en 2007)
— Financiados: 121(10%) en todo el mundo (167 en 2007)

« EQUITY-LAII

— Specific International Cooperation Actions (SICA),

— Topic: HEALTH-2012-3.4-1: Investigacion en sistemas de salud
de paises de renta media y baja (Small or medium-scale focused
research project)

— Duracion del proyecto: 2013-2018



1. Instituciones participantes

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Adelante en el tiempo

Consorci de Salut i
Social de Catalunya
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Impacto de las estrategias de integracion
de la atencidon en el desempeino de las

redes de servicios de salud en diferentes
sistemas de salud de Ameérica Latina
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1. Antecedentes: Fragmentacion de la atencion

Fragmentacion de la atencion prevalente en los sistemas de salud de América
Latina causa de baja efectividad, eficiencia y equidad

i * Problemas acceso a la atencion
Fragmentacion
Servicios Dismi iy lidad asist il
 Disminucion calidad asistencia
> o
L - Errores médicos
Falta de coordinacion - Inconsistencias, incompatibilidad en
entre niveles tratamientos
asistenciales - Diagndsticos erréneos
u * Bajos niveles de continuidad asistencial

Mayor impacto Ineficiencia en la provisién de atencién

_ o - Duplicacion pruebas e instalaciones
- Pacientes cronicos - Referencias inapropiadas
- Pacientes pluripatologicos - Aumento uso urgencias




1.Antecedentes: Fragmentacion y redes

Estrategia implementada en paises América
Latina: Redes integradas de servicios de
salud

Fragmentacion
servicios

Conjunto de organizaciones que provee
Falta de coordinacion |K———= | directamente, o mediante contratacién, una
entre niveles atencion coordinada de un continuo de
servicios de salud a una poblacion
determinada y es responsable de costos y
resultados de salud de esa poblacion

asistenciales

Limitada evidencia sobre su impacto



1. Antecedentes: Resultados del Equity-LA

A nivel de politicas: A nivel de redes:
- Avances en formulacién de redes - Problemas de acceso, no sélo de entrada,
- Limitada imp|ementacién sino al nivel Yy atencion adecuadas

» Relacionados con deficiencias en la » Calidad asistencial trazadoras

coordinacion asistencial = Seguimiento limitado de pacientes

= Factores de sistema de salud: = Cumplimiento limitado de los

- Aseguramiento fragmentado estandares clinicos

- Redes basadas en contratos entre aseguradoras y = Largos periodos desde inicio de
proveedores _ o sintomas hasta el inicio del

- Responsabilidades complejas a municipios tratamiento (cancer mama,...)

- Falta de politicas que promuevan la coordinacion
a nivel de red (incentivos contrarios)

= Factores internos:

- Condiciones laborales inadecuadas

- Insuficientes mecanismos de coordinacion (Sl);
- Formacion inadecuada de profesionales

- Insuficiente capacidad resolutiva en primer nivel



1. Antecedentes: Marco de analisis de RISS

CONTEXTO

PROCESO

Nivel macro: Objetivos de las politicas sobre equidad,
eficiencia y continuidad

Objetivos y Cultura
estrategias

Estrategias para desarrollar las RISS

Nivel micro: Oferta de servicios en el area

caracteristicas de la poblacion cubierta

, . . Modelo de atencion RISS Estructura
Métodos de asignacién de recursos organizacional

Asignacion interna de
recursos

RESULTADOS

Intermedios:
—Coordinacion
Continuidad asistencial

- Acceso |

|

Finales:
Equidad de acceso
Eficiencia

Modificado de Vazquez et al, 2009 Calidad




., Qué es la coordinacion de la atencion?

Concertacion de todos los servicios relacionados con la atencion en
salud independientemente del lugar donde se reciban, de manera que
se armonicen y se alcance un objetivo comun administrando los

conflictos

Coordinacion de la
informacion

Transferencia de
Informacion

Utilizacion de la
Informacion

Reid et al. 2002, Vargas et al, 2011

Tipos

Coordinacion de la
gestion clinica

Coherencia de
la atencién

Seguimiento del
paciente

Coordinacioén
administrativa

Circuitos administrativos

Ordenacion del acceso



¢, Queé es la continuidad asistencial?

Continuidad asistencial: Grado de coherencia y union de la atencion que
percibe el paciente a lo largo del tiempo, de manera que ésta sea acorde con sus
necesidades medicas y contexto personal

Resultado de la coordinacion desde el punto de vista del paciente.

entre niveles

Tipos

Continuidad de
informacion

- Transferencia y uso de
informacion clinica
- Conocimiento acumulado

Continuidad de
gestion clinica

- Coherencia de la
atencion
- Accesibilidad y
flexibilidad

Reid et al, 2002, Haggerty, 2002

Continuidad de
relacion

- Vinculo paciente -
proveedor

- Consistencia del
proveedor



Calidad asistencial

El grado en el cual los servicios de salud que proporcionan atencion a
los individuos y la poblacion, aumentan la probabilidad de obtener los
resultados de salud deseados y son consistentes con el conocimiento
cientifico actual.

La calidad de la atencion consiste en hacer las cosas correctas, a las
personas correctas, en el tiempo correcto y haciéndolas desde el
primer intento

Calidad desde el punto de vista de los servicios:

atencion centrada en el paciente, efectividad, eficacia,
seguridad, eficiencia.

Calidad desde el punto de vista los usuarios:

vivencia, opinion y expectativas



1. Antecedentes: Intervenciones para mejorar

Estrategias a diferentes niveles

Nivel macro

Nivel meso

Nivel micro

Equity- LA- I

Desarrolladas a nivel supraorganizativo
- Politicas sanitarias, mecanismos de financiacion

Desarrolladas e implementadas por directores

- Planes funcionales, mecanismos de coordinacion para las
funciones de gestion (estrategias de gestion integradas, comité
de gestion compartido)

Desarrolladas e implementadas por directores y profesionales

- Mecanismos de retroalimentacion (adaptacion mutua; sistema
informacion compartido)

- Mecanismos de estandarizacion (sistema experto, GPC, protocolos)

- Mecanismos de coordinacion administrativa (circuitos de

referencia a los diferentes niveles asistenciales)



1. Antecedentes. Eficacia de las intervenciones

» Evidencia principalmente en EEUU y Europa

e Combinacion de estrategias mas efectiva

* Mejoras la coordinacion:
» Disminucion de mortalidad y reingresos hospitalarias

(manejo compartido, de enfermedad, diabetes, psiquiatricos)

> Estrategias de coordinacion que mejoran la calidad asistencial
(trabajo en equipo, seguimiento tras alta, asma, diabetes, ictus, IC)

e Mejora el uso del mecanismo estrategias: bottom-up; formacion; balance entre
estandarizacion v libertad clinica



2. Objetivos del proyecto: general

Evaluar la eficacia de diferentes estrategias de
integracion de la atencion en la mejora de la
coordinacion y la calidad de la atencion en las
redes de servicios de salud en distintos sistemas
de salud de América Latina.



2. Objetivos del proyecto: especificos

a) Analizar el desempenfo de las redes de servicios de salud con
respecto a la coordinacion y la calidad los factores asociados en cada
contexto particular.

b) Disefiar, implementar y comparar intervenciones organizativas,
para mejorar la coordinacion de la atencion entre niveles y la calidad
con énfasis en los profesionales de la salud y la atencion de crénicos.

c) Analizar la eficaciay limitaciones de las intervenciones en la
mejora de la coordinacion y la calidad asistencial e identificar los
factores que determinan su aplicabilidad en diferentes contextos.

d) Desarrollar herramientas para la aplicacion de la evidencia sobre las
mejores practicas en integracion de la atencidn, en politicas
Innovadoras y efectivas.



3. Componentes

|. Estudio nacional (por pais)

Eficacia de las intervenciones sobre la coordinacion y
calidad asistencial

Patologias trazadoras
— EPOC
— Diabetes mellitus tipo 2

Il. Un estudio comparativo transnacional:

Identificacion de factores y actores que influyen en
cada contexto particular



4. Areas de estudio

Xalapa. México
Veracruz. México

Bogota DC. Colombia

-

Recife. Brasil

Santiago. Chile Rosario, Argentina

Montevideo,Uruguay



5. Métodos. Disefio del estudio nacional

Disefio
— Estudio cuasi-experimental: estudio de intervencion con un diseio
antes — después

— Con un enfoque de investigacion-accion participativa (IAP) y
multidisciplinaria

Méetodos

— Combinacion de métodos de investigacion:
« Cualitativo: entrevistas, grupos focales
« Cuantitativos: encuesta

— Analisis comparativo:
* Intra-pais (redes)
« Entre los paises involucrados en el estudio
« Con otras experiencias internacionales (ej. Cataluna)



4. Métodos. Proceso de la investigacion

1
Marco de analisis e '
1
1

i instrumentos Equtiy-LA
v e e - ]
Workshop | Marco tedrico e instrumentos 6 meses
v
Marco de analisis
Workshop i Plan de investigacion Q
2
\ 4 =
. =
Intervencion Control o
Estudio de linea de base 18 meses =1
' ®
Estudio cualitativo 3
Workslhop 11 . — ol E
> Estudio cuantitativo conductor local =
2
- 3
Workshop IV Diserio e
P » implementacion 18 meses S
intervenciones 73
Workshop V g
g.
Workshop VI » Evaluacion de las intervenciones 12 meses g.
| | :‘
Estudio cualitativo 2
Workshop VI L D
Estudio cuantitativo 2
. &
12 meses o
Workshop VIII )
\> Analisis comparativo trasnacional
Workshop IX >
Conferencia regional




5. Estructura organizativa del proyecto

onlace g Coordinadora del proyecto Oficina del proyecto

-
A

Comité Cientifico M Luisa Vazquez Ingrid Vargas

Irene Garcia

Internacional Sina Waibel, Naria Marti
Com|té de gestién Ina Walbel, Nuria Martinez

Presidente - coordinadora: M. Luisa Vazquez
IP-Bélgica: J.P.Unger,

IP-Colombia: Amparo S. Mogollon

|P-Brasil: Isabella Samico, Paulette
Cavalcanti

IP-Chile: Pamela Eguiguren

IP-México: Angélica Ivonne Cisneros
IP-Argentina: Mario Rovere

IP-Uruguay: Fernando Bertolotto

Equipo Equipo Equipo Equipo
Chile/Espafia Argentina/Bélgica México/Colombia Uruguay/Brasil
AV PO Uruguay: F.Bertolotto, L.

Chile: P.Eguiguren, O Argentina: M.Rovere, 'I\EA(E{XOIZE)EI tgzlsré)eiooséiza V) Piccgrdo}lM.Gras, L.Bazan,
Arteaga, A Lefio, (UChile) I.Luppi, F.Leone, A.Aronna C.olombgia' A M'O ollén S.Hernandez, C.Acosta
Espafia: M L.Vazquez, (UNR) A PinZon. V.G 9 : (UDELAR)
I.Vargas, M.Aller |. Garcia Bélgica: J.P.Unger, P. De L'JRmZO?’ Larcia Brasil: .Samico, (IMIP), MP
(CSC) Paepe (ITM) (A : ?Sr?tm)d investioacion Cavalcanti (UPE)
Asistentes de investigacion Asistentes de investigacion AZr?]iiisfrsad(?r estigacio Asistentes de investigacion
Administrador Administrador Administrador

Comité cientifico Comité Comité cientifico Comité Comité cientifico Comité Comité cientifico Comité
nacional conductor local nacional conductor local nacional conductor local nacional conductor local




6. Resultados del proyecto

Aportara evidencia sobre las mejores practicas para mejorar la
coordinacion y calidad de la atencion en redes de servicios de salud,

Servira de base para el desarrollo de politicas dirigidas a mejorar el
desempeno de las redes de servicios de salud, contribuyendo al
fortalecimiento de los sistemas de salud en Latinoameérica.

Contribuira al fortalecimiento de la capacidad tecnicay cientifica de
universidades e instituciones de salud de los paises involucrados, para el
desarrollo de investigacion en servicios y sistemas de salud,

Desarrollaray probara métodos adecuados para evaluar el desempeiio
de las redes de servicios de salud, en relacidn a la coordinacion.

Contribuira a la formacion de tomadores de decisiones para la
promocion de intervenciones que mejoren la coordinacion y calidad de las
redes de servicios de salud

Capacitara profesionales de la salud para la mejora de la coordinacion y
calidad de la atencion en las redes de intervencion



6. Resultados del proyecto (Il)

Fortalecimiento de |la capacidad técnica y cientifica en los
paises involucrados:

— Insercidon en redes internacionales
— Movilidad académica

— Posibilidad de vinculacion de estudiantes en programas
avanzados de formacion

— Construccion de redes de organizaciones académicas,
gubernamentales, ONG, sociedad civil, usuarios,...

— Proyeccion nacional e internacional de las instituciones y sus
investigadores:

Publicacion de articulos en revistas indexadas internacionales, libro,
comunicaciones a congresos, etc.)

Mesas redondas, seminarios, grupos de trabajo en Colombia y en Brasil
Guias para la elaboracién de politicas

— ldentificacion de proyectos de colaboracion futuros



8. Diseminacion de resultados

Mesas redondas, seminarios, grupos de trabajo en los paises
participantes con grupos locales y nacionales

A traves de redes de las organizaciones (académicas, gubernamentales,
ONG, de usuarios,...) de los paises participantes, internacionales y
agencias internacionales

Elaboracion de materiales de difusion (folletos, informes breves, etc.)
Website
Participacion en congresos internacionales, regionales, nacionales

Publicacion de informes breves y articulos (comunidades
acadéemicas).

Se crearan informes de buenas practicas en integracion asistencial y
guias para la elaboracion de politicas



Avances del proyecto en UDELAR




9 Estructura organizativa: UdelaR Uruguay

Comision seguimiento
Facultad de Enfermeria

Equipo de Investigacion

Equipo de Gestion

Responsables de
Catedras FEnNf
involucradas en el
proyecto:

Cristina Barrenechea
Alicia Cabrera

Ana Correa

Miriam Costabel

Lia Fernandez
Margarita Garay

Asistentes investigadores:

Cecilia Acosta / Laura Bazan / Mariela
Gras / Sandro Hernandez / Luciana
Piccardo

Asistentes de apoyo a la investigacion:

Mariana Cantele (documentacion, base
de datos)

Representantes legales

UdelaR:
Rodrigo Arocena

F Enfermeria:
Mercedes Pérez
Susana Verdias

Investigador Principal:
F.Bertolotto

Asist. Gestion Principal:
Nelly Rossellinno




10. Seleccidn de las redes de estudio

L Soriano Durazno
Caracterizacion
departamentos RISS
Equity LA Il

Ne % Ne %

Poblacién total 82595  100,0 57088  100,0
% & E
erianc A Hombres 40853 495 28216 49,4
=-_ Mujeres 41742 50,5 28872 50,6
Poblacion urbana 75983 92,0 52137 91,3
Sur Oeste

3 - Sur Este
e —.

Direccién de Desarrollo Instituciona PObIacién ru ral 6612 8'0 4951 8,7



10. Seleccidn de las redes de estudio

Casos .
: RISS-R “Intervencion” RISS-R “Control”
estudiados
RISS-R ASSE region Oeste litoral =  ASSE region Oeste litoral —
departamento de Soriano departamento de Durazno
- Centro Hospitalario - Centro Hospitalario

departamental de Soriano departamental de Durazno

- Centro Auxiliar de Dolores - Centro Auxiliar de Sarandi del Yi

Centro Este

Costa Este

- Red de Atencion Primaria en
Salud (RAP) - Departamental

Qeste Litoral | |Oeste Centro

Sur Oeste

- Centro Auxiliar de Cardona

I

- Red de Atencion Primaria
en Salud (RAP) —
Departamental

7 - Sur Este
-~ —p

Direccién de Desarrollo Institucional



10. Seleccidn de las redes de estudio

Rutas de acceso a servicios de salud no favorecen circulacion de usuarios y profesionales de ASSE
entre Departamentos, y por lo tanto la contaminacion entre «caso» y «control»

. | % CARACTERIZACION PRIMARIA DE
PUERTAS URGENCIA-EMERGENCIA

- B Nk - I@ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA URUGUAY _ ABRIL EO 1 2

REFUBLE A ORIENTAL DEL UREUMGLUAY

REFERENCIAS
B 542 Localidades censales
Rutas y Caminos
Clasificacion
Ruta Primaria
===== Ruta Secundaria
Otro

D Departamentos




11. Seleccion de las patologias trazadoras

DM tipo 2 EPOC
11,7% PRISA 2012 (Canelones)
Tasa de prevalencia 5,5% ENFRECNT - MSP 2006 19,7% (criterio RF) a 7,8% (criterio GOLD)
PLATINO 2005
Tasa de incidencia ? ?
Mortalidad 2,2% (73,5% >70 afios) CIE10:E10-E14- 3,6% (85,7% >65 afios) CIE10 J40 - J47 -
MSP 2010 MSP 2010 (ECRInf)
Niveles asistenciales
involucrados de RISS-R lerN + 2°N (Hosp. Reg.) lerN + 2°N (Hosp. Reg.)
ASSE
lerN: deteccidn, tratamiento y control casos
Rol de cada nivel en ordinarios ; seguimiento (red laboratorial)
diagnéstico, tratamientoy 2°N: diagndstico + tratamiento y control ler + 2°N deteccion y control

control de la enfermedad casos rebeldes + HghG

Pautas de atencion ASSE + registros de

programa SIEMBRA funcionales + cultura de
Factores facilitadores de la abordaje + ADU en todo el pais + Interés de profesionales especializados +
investigacion sensibilizacion por campafias en poblaciony ASSE

screening (encuestas poblacién)

Adhesion de profesionales a sistemas de

informacidn desigual en territorios + falta de Falta de sistema de calidad instalado
recursos humanos (oftalmélogos ++) y (pautas, registros, recursos humanos y
materiales (Computadoras SIEMBRA) + Baja materiales)

cultura o resistencia a estrategia RISS-R ASSE

Factores frenadores de la
investigacion



12 Estructura organizativa: comités Uruguay

« La formalizacion del acuerdo de investigacion con ASSE abre la posibilidad de la constitucion de
estas instancias en los proximos dias

Comité Seguimiento Nacional Comité Conductor Local

Validacidn e incorporacién nacional de
resultados

(Red “intervencion” solamente)
Disefio e implementacidn de las intervenciones

ASSE:

- Direccion Regional
- MSP —SNIS - Profesionales de servicios implicados
- ASSE: representante Directorio? (1er y 22 nivel de atencién)
Expertos:

- Usuarios?

- Sistemas Salud / RISS (OPS...); _Funcionarios?

- Referentes enf. trazadoras (G°4 0 5
Fac. Medicina / Sociedades Cientificas..)
- CsIC?

-ANII?

FEnf (IP + Al)

- FEnf (IP + Decana)




iMUCHAS GRACIAS!

www.equity-la.eu




