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Presentacion del proyecto
Equity LA



Proyecto EQUITY LA Il

Objetivo general

Evaluar la eficacia de diferentes estrategias de integracion de
la atencidn en la mejora de la coordinacion y la calidad de la
atencion en las RSS en distintos sistemas de salud de Ameérica
Latina (Argentina, Brasil, Chile, México, Uruguay y Colombia).

Disefio
= Estudio cuasi-experimental: estudio de intervencion con un
diseno antes — despues

= Con un enfoque de investigacion-accion participativa (IAP) y
multidisciplinaria
Métodos
= Combinacion de métodos de investigacion:
— Cualitativo: entrevistas, grupos focales
— Cuantitativos: encuesta
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Metodologia estudio de linea de base y evaluacion

Estudio COORDINACION CONTINUIDAD

Evaluar y explorar la percepcion y experiencias de

Evaluar y explorar la percepcion y experiencias de

Objetivo diferentes actores en relacion con la coordinacion los pacientes con patologias cronicas sobre la
entre niveles de atencion de la red. continuidad entre niveles de atencion de la red.
Método CUALITATIVO CUANTITATIVO CUALITATIVO CUANTITATIVO
Técnica *Entrevistas Cuestionario *Entrevistas Cuestionario CCAENA-
recogida de | semiestructuradas COORDENA-CO semiestructuradas CcoO
datos *Grupos focales *Grupos focales
B Profesionales de salud/ | MG y ME con labores | Pacientes con DM/ | Pacientes con
Poblacion | directivos/ asistenciales EPOC enfermedad crénica
de estudio | administrativos Cuidadores
Técnicas de | Andlisis tematico de | Analisis descriptivo Andlisis tematico de | Analisis descriptivo
analisis contenido contenido
2015 2017 2015 2017 2015 2017 2015 2017
. RSO: RSO: RSO: 181 | RSO: 182 | RSO: No se | RSO: 396 | RSO: 400
Tamafno de | _g-3p -E: 13 RS: 182 RS: 180 -E: 19 realizd RS: 397 RS: 402
muestra -GF: 1 -GD: 3 -GF: 0
RS: RS: RS:
-E: 28 -E: 11 -E: 18
-GF: 1 -GF: 1

RSO: red sur occidente; RS: red sur
E: entrevista; GF: grupo focal; GD: grupo discusion




Resultados y cambios en la
coordinacion entre niveles de
atencion en las redes de
iIntervencion y control
COORDENA-CO 2015y 2017



Caracteristicas de la muestra

Red Intervencion Red Control

2015 2017 2015 2017

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo Mujeres | 73 (40,3) 58 (31,9) 53 (29,1) 65 (36,1)
24- 35 afos | 101 (55,8) 78 (42,9) 86 (47.8) 84 (46,7)
Edad * 36a50afios | 42(23,2) 61 (33,5) 53 (29,4) 55 (30,6)
51a77afios | 38 (21,0) 43 (23,6) 41 (22,8) 41 (22,8)
_ ' ' Atencién primaria (AP) 66 (36,5) 81 (44,5) 52 (28,6) 45 (25,0)
Nivel asistencial Atencion especializada (AE) | 115 (63,5) 101 (55,5) 130 (71,4) 135 (75,0)

Tiempo por paciente

Atencién primaria 15 minutos o menos 4(6,1) 0 (0,0) 2(3,8) 1(2,2)
mas de 15 minutos 62 (93,9) 81 (100,0) 50 (96,2) 44 (97,8)
Atencion especializada 15 minutos o0 menos 42 (36,8) 28 (27,7) 33 (26,0) 34 (25,2)
mas de 15 minutos | 72 (63,2) 73 (72,3) 94 (74,0) 101 (74,8)
<12meses | 65 (35,9) 62 (34,1) 55 (30,2) 58 (32,2)
Experiencia en lugar de trabajo De 12 a 36 meses 57 (31,5) 46 (25,3) 41 (22,5) 32(17,8)
>36meses | 59 (32,6) 74 (40,7) 86 (47,3) 90 (50,0)

<20 horas | 18 (9,9) 8 (4,4) 13 (7,1) 6 (3,3)
Horas contratadas por semana 20-40 horas | 53 (29,3) 65 (35,7) 76 (41,8) 67 (37,2)
>40 horas | 110 (60,8) 109 (59,9) 93 (51,1) 107 (59,4)
Trabaja en el sector privado Si 68 (37.,8) 64 (35,2) 63 (34,8) 63 (35,0)
Satisfaccion con el salario Si 88 (48,9) 93 (51,1) 76 (41,8) 92 (51,1)
Satisfaccion con el trabajo Si | 152(83,9) 148 (81,4) 158 (86,8) 151 (83,9)
Fue encuestado en 2015 Si 42 (23,1) 40 (22,2)

* Diferencias significativas entre 2015y 2017 en la red intervencion: Edad (p=0,034)

TD. Totalmente de acuerdo; D: De acuerdo




Percepcion de coordinacion entre niveles de atencion

Percepcion general de coordinacién*

100%

80%
61% 58%

60%

’ 49% 45%
40% 36%
24% 24% 26% 26% 26% 23%
17%
0%
MG ME Total

Red SO 2015 (MG: 66 ME: 114 Total: 180) mRed SO 2017 (MG: 79 ME: 100 Total: 179)

Red Sur 2015 (MG: 52 ME: 127 Total: 179) ®mRed Sur 2017 (MG: 45 ME: 132 Total: 177)

* Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces

Red Intervencion Red Control

2015 2017 PR (IC 95%)* 2015 2017 PR (IC 95%)*
n(prev) n(prev) - n(prev) n(prev) :

Coordinacién entre niveles de atencién

Percepcion general de coordinacion entre niveles de

Stencian 46 (25,6) 64 (358) 1,53 (1,11-2,12) = 42(23,5) 103(58,2) 2,40 (1,79-3,22)

Prev: Prevalencia; PR: Razén de prevalencias (categorias de respuesta: siempre + muchas veces)
+Ajustado por sexo, edad, nivel de atencién, trabajo adicional en los servicios privados, horas de trabajo por semana, tipo de contratacién



Coordinacion de informacion clinica entre niveles

Intercambio de informacion*
100%
80%
59%
60% 48%

39%
40% 32%

0%
2015 (n: 181) 2017 (n: 182) 2015 (n: 182) 2017 (n: 180)
Red SO Red Sur

* Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces

Red Intervencion Red Control
2015 2017 PR (IC 95%)* 2015 2017 PR (IC 95%)*
n(prev) n(prev) n(prev) n(prev)
Coordinacidn de informacién entre niveles de atencién
Intercambian la informacion del paciente 71(39,2) 58(31,8) 0,96 (0,73 —1,26) 88 (48,3) 107 (59,4) 1,18(0,99-1,42)

Prev: Prevalencia; PR: Razén de prevalencias (categorias de respuesta: siempre + muchas veces)
+Ajustado por sexo, edad, nivel de atencién, trabajo adicional en los servicios privados, horas de trabajo por semana, tipo de contratacién



Coordinacion de informacion clinica entre niveles

Tienen en cuenta lainformacion

. ., . 1 *
Lainformacion es la necesaria * transferida
100% 100% 86,1%
81,3% . 78,5% 75.5% 77,8%
80% 70,6% 67 1% 71,2% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
2015 (n: 163) 2017 (n: 164) = 2015 (n: 153) 2017 (n: 166) 2015 (n: 163) 2017 (n: 163) | 2015 (n:153) 2017 (n: 166)
Red SO Red Sur Red SO Red Sur

* Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces

Red Intervencion Red Control

2015 2017 PR (IC 95%)* 2015 2017 PR (IC 95%)*
n(prev) n(prev) . n(prev) n(prev) °

Coordinacién de informacion entre niveles de atencién
La informacién es la necesaria 115 (70,5) 110(67,1) 0,99(0,85-1,16) @ 109(71,2) 135(81,3) 1,15(1,01-1,31)
Tienen en cuenta la informacion transferida 128 (78,5) 123(75,5) 1,01(0,89-1,14) @ 119(77,8) 143(86,1) 1,11 (1,01-1,23)

Prev: Prevalencia; PR: Razén de prevalencias (categorias de respuesta: siempre + muchas veces)
+Ajustado por sexo, edad, nivel de atencion, trabajo adicional en los servicios privados, horas de trabajo por semana, tipo de contratacién




Coordinacion de gestion clinica entre niveles de atencidn

Repeticion de pruebas* Acuerdo en tratamientos*
100% 100%
80% 80%
60% 60% 53% 53%
40% 35% 270, 31% 40%
° 23%
B H .
0% 0%
2015 (n: 181) 2017 (n: 181) 2015 (n: 182) 2017 (n: 179) 2015 (n: 181) 2017 (n: 182) 2015 (n: 182) 2017 (n: 180)
Red SO Red Sur Red SO Red Sur

* Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces

Red Intervencion Red Control
2015 2017 PR (IC 95%)* 2015 2017 PR (IC 95%)*
n(prev) n(prev) n(prev) n(prev)
Coordinacién de la gestidn clinica entre niveles de
atencion
Repeticion de pruebas realizadas en el otro nivel 63 (34,8) 49 (27,1) 0,75(0,53-1,04) 57 (31,3) 41(22,9) 0,70 (0,50-0,97)
Acuerdo con los tratamientos prescritos en el otro nivel 74 (40,9) 97 (53,3) 1,19 (0,95-1,48) 81(44,5) 96(53,3) 1,20 (0,98-1,47)

Prev: Prevalencia; PR: Razén de prevalencias (categorias de respuesta: siempre + muchas veces)
+Ajustado por sexo, edad, nivel de atencion, trabajo adicional en los servicios privados, horas de trabajo por semana, tipo de contratacién



Coordinacion de gestion clinica entre niveles de atencidn

Contradicciones y/o duplicaciones en

Los ME envian los pacientes al primer

los tratamientos * nivel *
100% 100%
80% 80%
60% 60%
37,1% 0 %
40% 26.7% 40% 28,0% 32,6% 32,6%
0 19,3% 24,4% 18,9% ’
] m 7 L B
0% 0%
2015 (n: 180) 2017 (n:181) = 2015 (n: 180) 2017 (n: 180) 2015 (n: 178) 2017 (n:182) = 2015 (n:178) 2017 (n: 178)
Red SO Red Sur Red SO Red Sur
* Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces
Red Intervencion Red Control
2015 2017 PR (IC 95%)* 2015 2017 e
n(prev)  n(prev) ’ n(prev)  n(prev) ( )
Coordinacion de la gestién clinica entre niveles de
atencion
Contradicciones y/o duplicaciones en los tratamientos 48(267) 35(19.3) 0,66 (0,43-1,01) 44 (24.4) 34(18,9) 0,82 (0,55-1,23)
prescritos en los distintos niveles
Los ME envian los pacientes al primer nivel para su 66 (37,1) 51(28.0) 071 (0,52-0,96) 58(32,6) 58(32,6) 1,00 (0,75-1,34)

seguimiento

Prev: Prevalencia; PR: Razén de prevalencias (categorias de respuesta: siempre + muchas veces)
+Ajustado por sexo, edad, nivel de atencion, trabajo adicional en los servicios privados, horas de trabajo por semana, tipo de contratacién




Coordinacion de gestion clinica entre niveles de atencidn

Los ME hacen recomendaciones al MG consulta dudas a ME

MG* 100%
100% 80%

80% 0% 53.8% 59,6%

60% 44.8% 23,1% 39,7% 39,2%
40% 32,8% 34,1% 40%
20% . 20%
0% 0%
2015 (n: 180) 2017 (n: 182) = 2015 (n:181) 2017 (n: 179) 2015 (n: 179) 2017 (n: 181) = 2015(n:182) 2017 (n: 178)
Red SO Red Sur Red SO Red Sur

* Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces

Red Intervencion Red Control
2015 2017 2015 2017
PR (IC 95%)* PR (IC 95%)*
n(prev) n(prev) n(prev) n(prev)

Coordinacidn de la gestion clinica entre niveles de
atencion

Los ME hacen recomendaciones al MG sobre el

sequimiento 59(32,8) 62(34,1) 1,19(0,90-1,57) = 81(44,8) 95(53,1) 1,12 (0,92-1,37)

Los MG consultan dudas a los especialistas sobre el

sequimiento 71(39,7) 71(39,2) 1,22(0,97-1,55) = 98(53,8) 106 (59,6) 1,08 (0,91-1,28)

Prev: Prevalencia; PR: Razén de prevalencias (categorias de respuesta: siempre + muchas veces)
+Ajustado por sexo, edad, nivel de atencion, trabajo adicional en los servicios privados, horas de trabajo por semana, tipo de contratacién




Coordinacion de gestion clinica entre niveles de atencidn

El paciente espera mucho tiempo para El paciente espera mucho tiempo para
la consulta con el especialista* la consulta con el MG*
100% 100%
85,9% 83,9%
0,
80% 77,3% 80%
64,9%
60% 60%
35,9%
40% 40% '
? ° 27,6% 2319 24.2%
- N
0% 0%
2015 (n: 170) 2017 (n: 180) = 2015 (n: 176) 2017 (n: 168) 2015 (n: 152) 2017 (n:160) =~ 2015 (n: 153) 2017 (n: 157)
Red SO Red Sur Red SO Red Sur

* Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces

Red Intervencién Red Control

2015 2017 2015 2017

04)* AT
nprev)  n(prev) PR (IC 95%) nprev)  nrevy  PR(C9%)

Coordinacién de la gestidn clinica entre niveles de
atencion

El paciente espera mucho tiempo para la consulta con

ol especialista 146 (85,8) 151(83,9) 0,97 (0,89-1,06) 136 (77,3) 109 (64,8) 0,84 (0,73-0,96)

El paciente espera mucho tiempo para la consulta con

R 42 (27,6) 37(23,1) 0,89(0,61-0,32) = 55(359) 38(24,2) 0,66 (0,46-0,93)

Prev: Prevalencia; PR: Razén de prevalencias (categorias de respuesta: siempre + muchas veces)
+Ajustado por sexo, edad, nivel de atencion, trabajo adicional en los servicios privados, horas de trabajo por semana, tipo de contratacién




Conocimiento mecanismos coordinacion gestion clinicay de informacion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hoja de Ref/ Contrarreferencia

100%
100%
93,4%
Epicrisis 98,4%
98,9%
59,7%
Correo electrénico institucional 70,9%
51,7%
59,1%
Teléfono institucional 70,3%
48,3%
17,7%
Normas o GPC entre niveles _11’1%
70,6%
13,8% 5%

Reuniones conjuntas entre niveles
) 10,5%

18,3%

Red SO 2015 (n: 181) mRed SO 2017 (n: 182)  Red Sur 2015 (n: 182) mRed Sur 2017 (n: 180)



Uso de la Ref/ Contrarreferencia

0,0%

Frecuencia envio ref (MG)*
(2015: RSO 66 RS 52;
2017: RSO 79 RS 45)

Frecuencia envio contrarref (ME)*
(2015: RSO 115 RS 130;
2017: RSO 99 RS 135)

Frecuencia recibe la ref (ME)*
(2015: RSO 115 RS 52;
2017: RSO 99 RS 45)

Frecuencia recibe la contrarref
(MG)*
(2015: RSO 66 RS 130;
2017: RSO 79 RS 135)

Red SO 2015 mRed SO 2017

20,0% 40,0% 60,0%

97,0%

88,5%

75,6%

74,8%

74,6%

62,2%

40,0%
46,9%

46,7%

0,0%
0,0%
1,9%

Red Sur 2015 ®Red Sur 2017

80,0% 100,0%

0,0%

No se diligencia

=)

Se usa con fines administrativos

Paciente no la entrega

No se envia

Se pierde en la organizacion

Falta de tiempo del médico

Red SO 2015 (n: 134)
Red Sur 2015 (n: 120)

Motivos de no recibir

20,0% 40,0% 60,0% 80,0 100,0%
—
I
I
I
—

-
L
—
|
—
|

m Red SO 2017 (n: 140)

E Red Sur 2017 (n: 114)

100,0% Motivos de dificultad
80,0% 66.3% 66.5% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
60,0% 52,8% Informacion incompleta T —————

S—
0,
40,0% 32,2% Formato inadecuado ———
—
20,0%
. ‘ No la envign —
0,0%
2015 2017 2015 2017 Letra ilegible M——
(n:181)  (n:178)  (n:182)  (n: 180) p—
Red SO Red Sur

* Frecuencias para la categoria Siempre

2015 (n: 120)

m2017 (n: 94)

2015 (n: 121) mW2017 (n: 58)



Uso de la epicrisis

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% Motivos de no recibir
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
68,1%
Frecuencia envio epicrisis (ME)* 79,7% El paciente no la entrega
(2015: RSO 94 RS 113; |
. 0
2017: RSO 79 RS 111) 58,4% No se envia S
72,1%
‘ No llegan pacientes dados de alta
8,8% El usuario no la pide o no la exige 1.
Frecuencia recibe epicrisis (MG)* ,3%
(2015: RSO 57 RS 49; No se diligencia/ no se hace ==
2017: RSO 76 RS 43) 4,1% R 0
Inexistencia sistema integrado de j
I informacion en red

RSO 2015 (n: 52)

Red Sur 2015 ®Red Sur 2017 RS 2015 (n: 47)

Red SO 2015 mRed SO 2017

Dificultades en el uso de la

BRSO 2017 (n: 72)
mRS 2017 (n: 41)

Motivos de dificultad

EPICTISIS 00%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Informacion incompleta
% 2017 (n:178) N
3 Letra llegible —
X 2015 (n:179)

Formato Inadecuado
]

o 2017 (n:174) | Falta de Tiempo
%] -
?
14 Usos administrativos

2015 (n: 169)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% Red SO 2015 (n:60)

Red Sur 2015 (n:54)

* Frecuencias para la categoria Siempre

Red SO 2017 (n:58)
®m Red Sur 2017 (n:20)



Factores laborales/ actitud/ interaccion entre profesionales

Larelacion con los médicos del otro nivel es Los médicos confian en las habilidades

buena * clinicas de los médicos del otro nivel*
100% 100%
80% 80%

62,4% 59 506 62.1% 65,5%
60% 53,8% 60% ’ 54,1%
45,2%
40% 37,6% 40%
20% 20%
0% 0%
2015 (n: 133) 2017 (n:132) = 2015 (n: 124) 2017 (n: 133) 2015 (n: 178) 2017 (n:177) = 2015 (n:181) 2017 (n: 180)
Red SO Red Sur Red SO Red Sur

*Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces

Red Intervencion Red Control
2015 2017 PR (IC 95%)* 2015 2017 PR (IC 95%6)*
n(prev) n(prev) n(prev) n(prev)

Factores de interaccion de los profesionales

Larelacion con los médicos del otro nivel es buena 50 (37,6) 71(53,8) 1,46(1,09-1,93) 56 (45,2) 83(62,4) 1,42 (1,13-1,79)

Los médicos confian en las habilidades clinicas de

s médicos del otro nivel 106 (59,5) 110 (62,1) 0,97 (0,82-1,13) 98 (54,1) 118 (65,5) 1,22 (1,04-1,43)

Prev: Prevalencia; PR: Razon de prevalencias (categorias de respuesta: siempre + muchas veces)
*Ajustado por sexo, edad, nivel de atencion, trabajo adicional en los servicios privados, horas de trabajo por semana, tipo de contratacion.



Factores organizativos

Los directivos de los centros de | nivel
facilitan la coordinacion entre los médicos

iali
enerales y los especialistas*
100%

80%
60%

40%
0% . 25,0%
18,3% 15,3%

a
0%

Los directivos de los hospitales de Il y 11l

nivel facilitan la coordinacion entre los
especialistas y los médicos generales de los

centros de | nivel*

100%
80%

60%

16,9% 23.8%
B W i
0%

32,7%

19,0% .

2015 (n: 164) 2017 (n: 160) = 2015 (n: 130) 2017 (n: 164) 2015 (n: 166) 2017 (n: 164) = 2015 (n: 158) 2017 (n: 168)
Red SO Red Sur Red SO Red Sur
*Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces
Red Intervencion Red Control
2015 2017 PR (IC 95%)* 2015 2017 PR (IC 95%)*
n(prev) n(prev) n(prev)  n(prev)

Factores organizativos

Los directivos de los centros de | nivel facilitan la
coordinacion entre los médicos generales y los
especialistas

Los directivos de los hospitales de Il y llI nivel
facilitan la coordinacion entre los especialistas y los
médicos generales de los centros de | nivel

30(18,3) 40 (25,0) 1,32(0,85-2,06) 23 (15,3)

28 (16,9) 39 (23,8) 1,54 (1,01-2,37) 30 (19,0)

55 (33,5) 2,04 (1,32-3,14)

55(32,7) 1,61 (1,10-2,35)

Prev: Prevalencia; PR: Razén de prevalencias (categorias de respuesta: siempre + muchas veces)
*Ajustado por sexo, edad, nivel de atencién, trabajo adicional en los servicios privados, horas de trabajo por semana, tipo de contratacion.



Factores organizativos

El tiempo durante la consulta para la coordinacion clinica es

suficiente*
100%
80%
60%
V)
40% 28,9%
0 20,9%
20% 12.7% a
0%
2015 (n: 181) 2017 (n: 181) 2015 (n: 182) 2017 (n: 180)
Red SO Red Sur

* Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces



Resultados y cambios en la
continuidad entre niveles de
atencion en las redes de
iIntervencion y control
CCAENA-CO 2015y 2017



Caracteristicas de los pacientes 2015y 2017

Intervencién Control
2015 2017 2015 2017
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo Mujeres 308 (77,8) 327 (81,8) 303 (76,3) 322 (80,1)
18 - 39 afios 14 (3,5) 15 (3,8) 16 (4,0) 10 (2,5)
i 40 a 59 afos 113 (28,5) 1 135(33,7) 138 (34,8) 119 (29,6)
Edad 60 a 79 afios 218 (55,1) 215 (53,7) 209 (52,6) 1 245 (60,9
80 0 mas afios 51 (12,9) § 3589 34 (8,6) 28 (7,0)
T_iem_po residiendo en la ciudad / Media (DE) 23 (17) 24 (17) 26 (16) 28 (17)
distrito
Sin estudi?ﬁégmﬁ: 141(358) | ¥ 115(28,7) 135 (34,0) 116 (28,9)
Nivel de estudios del jefe del Primarios 166 (42,1) 167 (41,7) 192 (48,3) 181 (45,0)
hogar* Secundarios 65 (16,5) 1 84(210) 53 (13,4) f 78194
Universitarios 17 (4,3) 31(7,8) 13(3,3) 21 (5,2)
e e | 220655 | B 179(447) 219(551) | 240(59,7)
N 7a- "2 SM 100 (25,3) 107 (26,7) 109 (27,4) § 89(221)
Ingresos mensuales per capita* v 1SM
25 (6,3) 32 (8,0) 32 (8,1) 33(8,2)
1- 2 SM 4 (1,0) 1(0,3) 3(0,8) 2(0,5)
Seguro privado de salud Total 0 0 0 0
Utiliza algin servicio de salud fuera Si 22 (5,6) 29 (7,2) 26 (6,5) 35 (8,7)
red

*Diferencias significativas entre 2015y 2017 en la red intervencion: Edad: p=0.001; Nivel de estudios del/a jefe/a del hogar: p=0.048;

Ingresos per capita: p=0.003




Caracteristicas

de los pacientes 2015y 2017

Intervencion Control
2015 2017 2015 2017
N (%) N (%) N (%) N (%)
Bueno (muy bueno + bueno) | 128 (32,3) | 139(34,8) | 115(29,0) | 135 (33,6)
Estado de salud percibido
Malo (regular+ malo+ muy malo) | 268 (67,7) | 261 (65,3) | 282 (71,0) | 267 (66,4)
irgseer;nﬁdad aguda en ultimos 6 S 177 e B 211 (52.8) | 140 35.3) 7 243 (60,4)
1| 156(39,4) | 105(26,3) | 132(33,3) | 109 (27,1)
Numero de enfermedades cronicas* 2| 143(36,1) | 143(35,7) | 166(41,8) [ 164 (40,8)
Masde2 | 97 (24,5 % 152 (38,0) | 99 (24.9)f 129 (32,1)
Hipertensién no complicada| 217 (54,8) | 229 (57.3) 231 (58,2) | 268 (66,7)
Diabetes no insulinodependiente| 69 (17,4) 71 (17,8) 62 (15,6) 95 (23,6)
Otras artrosis| 50 (12,6) 51(12,8) 50 (12,6) 64 (15,9)
Otras Ulceras pépticas 39 (9,8) 48 (12,0) 55 (13,9) 47 (11,7)
Enfermedades crénicas mas Otras enfermedades urinarias 35 (8,8) 19 (4,8) 23(5,8) 19 (4,7)
prevalentes Otros problemas endocrinos, metabélicos o 26 (6,6) 48 (12,0) 32(8,1) 50 (12,4)
nutricionales
Trastornos del metabolismo lipidico 24 (6,1) 36 (9,0) 133.3) 31(7.7)
Hipertensién con afectacion érgano diana 21 (5,3) 2(0,5) 7(1,8) 0,0
Otras enfermedades del aparato locomotor 21 (5,3) 26 (6,5) 23(5,8) 23 (5,7)
EPOd 21 (5,3) 10 (2,5) 13 (3,3) 13 (3,2)
AE despues AP | 303 (76,5)* 267 (66,8) | 294 (74,1)' 336 (83,6)
Transiciones entre niveles AP después AE | 236 (59,6) | 218 (54,5) | 238(59,9) | 188 (46,8)
AP: atencién primaria; AE: atencion especializada. Emergencias después AP 51 (12,9) 39 (9,8) 50 (12,6) 28 (7,0)
AP después Emergencias 62 (15,7) 82 (20,5) 67 (16,9) 35 (8,7)

* Diferencias significativas entre 2015 y 2017 en la red intervencion: Presencia enfermedad aguda: p=0.014; Nimero de enfermedades cronicas: p=0.000
1 Diferencias significativas entre 2015y 2017 en la red control: Presencia enfermedad aguda: p=0.000




Continuidad de informacion clinica entre niveles de atencidon

MG conoce Dx, TTO y
recomendaciones del ME

ME conoce Dx, TTO y
recomendaciones del MG

MG le pregunta sobre la consulta
con ME

62%
65%
Red SO 2015
B Red SO 2017
Red Sur 2015
B Red Sur 2017
67%
57%
63%
68%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces

100%

80%

60%

40%

20%

0%

El especialista conoce el motivo de derivacidon antes de
que el paciente se lo explique

41%

32%

2015 2017 2015 2017
Red SO Red Sur

H No

2015
2017

2015
2017

2015
2017

RSO
n: 390
n: 395

RSO
n: 384
n: 390

RSO
n: 389
n: 394
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n: 391
n: 394
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n: 387
n: 394

RS
n: 386
n: 396



Continuidad de informacion clinica entre niveles de atencidon

Red Intervencién Red Control
Cambios en la continuidad de 2015 2017 2015 2017
informacion clinica PR (1C 95%)* PR (IC 95%)*
n(prev) n(prev) n(prev) n(prev)

MG tiene informacién sobre
tratamiento y recomendaciones 134 (57,2) | 111 (52,6) | 0,92 (0,78-1,10) | 86 (36,13) | 136 (72,34) | 1,97 (1,63-2,38)
dadas por especialista

MG le dio informe para especialista| 205 (71,6) | 157 (67,3) | 0,94 (0,84-1,06) | 183 (66,30) | 175 (57,19) | 0,88 (0,78-1,01)

MG pregunta por consultas con

espocialista 260 (66,84) | 224 (56,85) | 0,86 (0,77-0,96) | 242 (62,69) | 270 (68,18) | 1,10 (0,99-1,21)

Especialista conoce motivo de

orvacion 117 (40,63) | 86 (36,60) | 0,94 (0,76-1,18) | 88 (31,88) | 126 (41,04) | 1,34 (1,08-1,67)

Especialista tiene informacion de

Hictora ol con MG 143 (50,53) | 118 (50,86) | 1,02 (0,86-1,22) | 120 (43,64) | 203 (66,12) | 1,53 (1,31-1,79)

Prev: prevalencia; PR: Razdn de prevalencias (categorias de respuesta: siempre+muchas veces)
*ajustada por edad, sexo, nivel de educacion, numero de enfermedades cronicas, salud autopercibida y uso de los servicios fuera de la red.



Continuidad de gestion clinica entre niveles de atencidn

MG y ME colaboran entre si para resolver el problema

100%

80%

58%
60% 48% 51%
40% 32%

20%

0%
2015 (n=285) 2017 (n=318) 2015 (n=258) 2017 (n=316)

Red SO Red Sur

82%
RSO RS
MG esta de acuerdo con Dx, TTO y 79%
. 2015 | n:370 n: 367
recomendaciones del ME 77%
2017 n: 364 n: 371
86%
(o)
79% RSO RS
ME esta de acuefdo conDx, TTOy 2015 | n:368 | n: 364
recomendaciones del MG
2017 n: 369 n: 376
84%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Red SO 2015 m Red SO 2017 Red Sur 2015 m Red Sur 2017

* Frecuencias para las categorias Siempre/ Muchas veces



Continuidad de gestion clinica entre niveles de atencidn

100%

80%

60%

40%

20%

0%

El médico general le repitid alguna prueba
gue le habia realizado el especialista

20%

2015

Red SO

12%

2017

16% 15%
2015 2017
Red Sur

100%

80%

60%

40%

20%

0%

El especialista le repitio alguna prueba que le
habia realizado el médico general

25%

2015

Red SO
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21%
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]
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31%

2017



Continuidad de gestion clinica entre niveles de atencidn

Red Intervencién Red Control
2015 2017 2015 2017
PR (IC 95%)* PR (IC 95%)*
n(prev) n(prev) n(prev) n(prev)
MG repiti6 alguna prueba 46 (19,57) | 27 (12,44) | 0,63 (0,41-0,97) | 37 (15,55) | 29 (15,43) | 1,03 (0,66-1,60)
MG esta de acuerdo con 305 (82,43) | 286 (78,57) | 0,95 (0,88-1,02) | 281 (76,57) | 319 (85,98) | 1,13 (1,05-1,21)

especialista

Especialistas estan de acuerdo con

e 292 (79,35) | 273 (73,98) | 0,94 (0,86-1,02) | 260 (71,43) | 315 (83,78) | 1,17 (1,08-1,27)

Percepc"’ggﬁge&g‘i'/elv‘l:f:_"aborac'on 136 (47,72) | 162 (50,94) | 1,11 (0,95-1,31) | 82 (31,78) | 184 (58,23) | 1,84 (1,50-2,24)

Prev: prevalencia; PR: Razdn de prevalencias (categorias de respuesta: siempre+muchas veces)
*ajustada por edad, sexo, nivel de educacioén, numero de enfermedades cronicas, salud autopercibida y uso de los servicios fuera de la red.



Continuidad de gestidon clinica entre niveles de atencidn

Accesibilidad entre niveles de atencién

65%
Espera mucho tiempo hasta la consulta _ 71%
con ME después de la derivacion 68%

Espera mucho tiempo hasta la consulta _ 28%
con MG después de la consulta con ME 18%

B 24 Red SO 2015

m Red SO 2017
359 Red Sur 2015

Tiene dificultades para que EPS le _ 48% B Red Sur 2017

autorice consultas con ME 25%

44%
Tiene dificultades para asistir a citas con _ 51%
ME por lejania de los centros 35%

0% 20% 40% 60% 80%  100%



Factores relacionados con la continuidad atencidn

Estabilidad con el profesional — médico general y especialista

60%
65%

Atendido por el mismo MG
78%

74%

50%
40%
46%
32%

Atendido por el mismo ME

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Red SO 2015 mRed SO 2017 Red Sur 2015 ® Red Sur 2017



Factores relacionados con la continuidad atencidn

Vinculo paciente — médico general

89%

Confianza capacidad _ 88%

profesional del MG 91%

k2

profesional del ME

Vinculo paciente — médico especialista

87%

Confianza capacidad _ 86%

87%

e

80% 79%
MG le da informacion _ 78% ME le da informacion _ 81%
suficiente 82% suficiente 81%

I s5%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60%

Red SO 2015 ®Red SO 2017 = Red Sur 2015 ®Red Sur 2017 Red SO 2015 ®mRed SO 2017

80%

I 7%

100%

Red Sur 2015 m Red Sur 2017

Red Intervencion Red Control

Cambios en los factores A 0% A 2017
asociados a la continuidad PR (IC 95%)* PR (IC 95%)*

n(prev) n(prev) n(prev) n(prev)
Confia en la capacidad profesional | 5,4 g8 58y | 350 (87,72) | 1,00 (0,95-1,05) | 358 (90,63 | 371 (92,29) | 1,01 (0,97-1,06)
del médico general
La informacion que le proporciona ell ;g g4 30y | 311 (78,34 | 0,98 (0,92-1,06) | 323 (81,77) | 340 (84,58) | 1,03 (0,97-1,09)
médico general es suficiente

Prev: prevalencia; PR: Razon de prevalencias (categorias de respuesta: siempre+muchas veces)

*ajustada por edad, sexo, nivel de educacién, nimero de enfermedades cronicas, salud autopercibida y uso de los servicios fuera de la red.




Variables asociadas con la continuidad asistencial entre niveles

Alta percepcién
Red
Red 2 (ref.)
Red 1
Sexo
Mujer (ref.)
Hombre
Edad
18- 49 afios (ref.)
50- 79 afos
= 80 afios
Nivel de educacion formal
Educacién secundaria (ref.)
Sin estudios
Educacién primaria
Numero de EPS a las que ha estado afiliado
>a 2 EPS (ref.)
<a2EPS
Numero de enfermedades cronicas
3 0 més enfermedades (ref.)
1 enfermedad
2 enfermedades
Estado de salud auto percibido
Malo (ref.)
Bueno
indice de continuidad de relacién con médico general
Baja percepcion (ref.)
Alta percepcién
indice de continuidad de relacién con médico especialista
Baja percepcion (ref.)
Alta percepcion

indice Continuidad
asistencial
OR ajustado (IC)

2.62 (2.51-2.73)

1.58 (1.09-2.29)

0.91 (0.80-1.04)
1.27 (0.34-4.67)

2.05 (1.69-2.49)
1.98 (1.56-2.51)

1.08 (1.03-1.13)

1.70 (1.54-1.88)
1.31 (1.18-1.45)

0.91 (0.63-1.31)

4.90 (2.49-9.62)

2.78 (2.06-3.74)

indice Accesibilidad

OR ajustado (IC)

0.47 (0.45-0.48)

1.11 (0.61-1.99)

0.72 (0.52-1.01)
1.25 (1.12-1.40)

0.89 (0.65-1.22)
0.83 (0.75-0.92)

1.04 (0.56-1.91)

1.22 (1.19-1.26)
1.28 (1.03-1.59)

1.77 (1.32-2.36)

1.67 (1.43-1.95)

1.83 (1.59-2.12)




Cambios en las subredes que
han influido en la
coordinacion entre niveles de
atencion en el periodo
2015-2017



Cambios en las Rl y RC que han influido en la coordinacion

Categoria

Red Intervencion

Red Control

Cambios en las
caracteristicas
del sistemade
salud y sus
politicas

Lineamientos nacionales para
reestructuracion de redes publicas

» Medidas saneamiento fiscal y
financiero - énfasis productividad,
precarizacion condiciones de
trabajo—> desmotivacion / rotacion /
baja adherencia a modelo

Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS) y Modelo de Atencion Integral
en Salud (MIAS)

Implementacion de Rutas Integrales de
Atencion en Salud — RIAS

« Promovi6 especializacién de centros
en manejo de algunas patologias—->
implementacion parcial

» Privilegié patologias para articular
procesos extramurales con
intramurales (Ej. materno perinatal)

Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS) y Modelo de Atencion Integral
en Salud (MIAS)

Implementacion de Rutas Integrales de
Atencion en Salud — RIAS

» Promovié reuniones para discusion
conjunta entre ME y MG sobre GPC
(Ministerio)

* Mayor conocimiento de profesionales
de estandares de manejo 2>
evaluacion de profesionales




Cambios en las RIy RC que han influido en la coordinacion

Categoria

Red Intervencion

Red Control

Implementacion modelo en red distrital

Cambios estructurales y organizativos de las redes

Creacion de direcciones de servicios
(ambulatorios, urgencias, etc)

* Articulacion USS
* Cumplimiento funciones administrativas

Creacion de direcciones de servicios
(ambulatorios, urgencias, etc)

« Comunicacion entre profesionales
» Capacitacion médicos

» Trabajo en equipo

* Unificacion y uso GPC

Integracion de servicios de AP y AE
(CAPS)

» Mayor oportunidad a ME

» Disminucion barreras acceso geografico
ME

* Mejora comunicacion entre MG y ME

» Persiste congestion de agendas y demoras
(UMHES)

Integracion de servicios de AP y AE
(CAPS)

» Mejora oportunidad a ME

» Disminucion barreras acceso geografico
ME

* Mejora capacidad resolutiva MG

* Mejor seguimiento del pacientesy la
continuidad de la atencién al interior de la
subred

Creacion de unidades especializadas

» Favorecio contratacion especialistas, pero
déficit de insumos (pruebas diagndsticas)
- retrasa dx y tto

« Dificultades de acceso geografico

Creacidén de unidades especializadas

» Optimizacion de recursos humanos
» Reduccion de complicaciones e reingresos
hospitalarios

* Cierre unidades de servicios: Incremento
en los tiempos de espera AE; Saturacion
CAPS




Cambios en las RIy RC que han influido en la coordinacion

Categoria

Red Intervencion

Red Control

Implementacion modelo en red distrital

Cambios estructurales y organizativos de las redes

Cambios en el modelo de pago de
servicios (Pago Global Prospectivo)

Facilidad para garantizar el traslado de los
pacientes dentro de la subred

Eliminacién autorizaciéon solo
especialidades basicas CAPS - barreras
de acceso a la atencién en otras
subespecialidades

Cambios en el modelo de pago de
servicios (Pago Global Prospectivo)

Racionalizacion del gasto (sostenibilidad
financiera) - acciones de demanda
inducida, fortalecimiento de comunicacion
para evitar sanciones economicas

Provision integral de servicios -
accesibilidad y continuidad de la atencion

Eliminacion tramites autorizacion -
acceso a AE, descongestion de las salas
de espera

Eliminacién autorizacién solo
especialidades basicas CAPS - barreras
de acceso a la atencién en otras
subespecialidades




Cambios en las RIy RC que han influido en la coordinacion

Categoria

Red Intervencion

Red Control

Implementacion modelo en red distrital

Cambios estructurales y organizativos de las redes

Cambios en politicas de talento humano

» Persisten precarias condiciones laborales
(priorizacion productividad) - poca
participacion de meédicos en espacios de
capacitacion

 Reubicacion de médicos en otras
unidades o cargos—> pérdida de
continuidad de la atencidon

« Unificacion desfavorable de salarios por
perfil profesional - frecuente rotatividad,
desmotivacion y poca adherencia a la
implementacion del modelo

Cambios en politicas de talento humano

« Persisten precarias condiciones laborales
(priorizacion productividad) - poca
participacion de meédicos en espacios de
capacitacion

» Unificacion desfavorable de salarios por
perfil profesional - frecuente rotatividad y
déficit de especialistas




Cambios en las RIy RC que han influido en la coordinacion

Categoria Red Intervencion Red Control

Mecanismos de coordinacion de gestion clinica
GPC GPC

Actualizacién de GPC en red (materno-perinatal) | Unificacion GPC correlacionadas con RIAS

« Unificacion criterios, optimizacion de recursos, | ¢ Actualizacion meédica
diagndsticos precisos y oportunos, atencién * Mayor adherencia de pacientes a tratamientos
acorde a necesidad del paciente, prevencion » Baja adherencia de médicos por su extension
de complicaciones

» En proceso de adopcion y adaptacion

* No tiempo para su revision

Consultas conjuntas entre MGy ME Consultas conjuntas entre MGy ME

En un solo CAPS En varios CAPS

Implementacion reciente solo con Med. interna » Favorece comunicacion entre MG y ME

» Acceso oportuno a AE » Mejora accesibilidad a AE (prescripcion oportuna de
» Mejora trabajo articulado entre MG y ME pruebas y medicamentos)

* Mejora capacidad resolutiva MG * Mejora retroalimentacion al MG

» Acuerdo en manejo clinico de pacientes » Promueve acuerdos para derivacion de pacientes

» Mejoran capacidad resolutiva MG

Puestos de enlace

Coordinadores por especialidad

(articular médicos y procesos de atencion)

» Favorecen comunicacion y acuerdo entre MG y ME en
un mismo centro

Cambios o adopcidn de nuevos mecanismos de
coordinacién asistencial en la subred




Cambios en las RIy RC que han influido en la coordinacion

Categoria

Red Intervencion

Red Control

Cambios o adopcidén de nuevos mecanismos de
coordinacién asistencial en la subred

Mecanismos de coordi

nacion de informacioén

Unificacion Sistema de informacioén clinico
electrénico

Implementacién a partir de Sept/2017

» Conocimiento de HC previa de diferentes
servicios

» Eliminacién de problemas de calidad en el
registro manual

» Retroalimentaciéon de ME

Fallas del sistema

» Solo opera en consulta externa

 Software poco practico

« Déficit registro informacion ME

« Implementacion solo para evitar sanciones
de auditoria

 Fallas de conectividad - Paciente continua
como portador

Unificacion Sistema de informacioén clinico
electrénico

Pioneros en el Distrito en su adopcion (2016)

» Promueve calidad de informacion registrada

» Elaboracion de férmulas médicas

» Favorece seguimiento adecuado, toma de
decisiones y no duplicacion de pruebas

« Evita que el paciente sea responsable de la
transferencia

Fallas del sistema

« Fallas al inicio de la implementacion

» No disponibilidad de algunos formatos
electronicos

» Persisten registros incompletos e
iInconsistentes




Cambios en las RIy RC que han influido en la coordinacion

Categoria

Red Intervencioén

Red Control

Cambios o adopcion de nuevos mecanismos de
coordinacién asistencial en la subred

Mecanismos de coordinacion administrativa

Central de agendamiento de citas
* Reduce tiempos de espera citas
prioritarias

» En proceso de implementacion con
fallas en su operacion

« Dificultades en el uso por parte de los
pacientes

Central de agendamiento de citas
* Responsables del manejo a nivel distrital
* Reduce tramites a usuarios

» Cruce con agendas manuales - asignacion citas
Innecesarias

Sistema referenciay contra-referencia

+ Eliminacion de formato traslados internos

» Favorece comunicacion entre MG y ME
(radioperador)

* Reduce barreras de acceso a ME dentro de
subred (uso derivacién fuera de la subred)

» Congestion de servicios en CAPS por baja
capacidad instalada

Unificacion reuniones de gestion
» Integracion médicos diferentes USS

» Poca participacion de especialistas

» Acceso geogréafico lejano

* Predominan tematicas
administrativas

Unificacion reuniones de gestion

» Revision temas administrativos y académicos a
necesidad

 Participacion de MG y ME

 Actualizacion médica

» Mejora resolutividad de MG

* Predominan tematicas administrativas




Diseno, implementacion y
evaluacion de las reuniones
conjuntas entre médicos
generales y especialistas



Proceso de diseio e implementacion

--------------------------- . Seleccion y diseiio de

. Divulgacion la/s intervencion/es Reuniones conjuntas
i resultados linea de MG v ME
i base i - Disefio de indicadores de entre y

monitorizacion

. Macro evaluacion .
! . : Investigadores
! (impacto) ! junior y senior  Capacitacion

_________________________________

ais l apoyo

Evaluacion operativa " Implementacion
: pl' : y Comite Plataforma P
micro analitica conductor/técnico Médicos AP/AE Capacitacion de los participantes
(proceso y resultados) local RI Supervision individualizada y continua
Adaptacion de la Evaluacion operativa
intervencioén (proceso)




Disefio de la intervencion

Vision de distintos actores

sobre la coordinaciény la

continuidad asistencial al
interior de la red

Estudio linea de base

Analisis de estrategias de solucién con
base en necesidades e intereses de los

Reflexion analitica sobre la relevancia

ST JEEERE Gl del bl profesionales y la red, asi como su
estrategias reflexivas € los problemas oy . .
i gl lectivn dol y viabilidad para la implementacion.
validacién colectiva del proceso C
gl omuciny
Devolucién de resultados linea de entre MG y ME

base




Descripcidon de la intervencion

Objetivo general

Mejorar la coordinacion de la gestion clinica entre médicos generales y especialistas de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, a través de una estrategia de reuniones conjuntas
basada en métodos reflexivos

" Reuniones conjuntas W
t mensuales J

Analisis de casos clinicos Capacitacion médica

(4 horas mensuales)

|

Patologias
cronicas

(4 horas mensuales)

l

Plataforma de
profesionales

\ J
Y
S S5 Sesiones de réplica bimensuales (2 horas):
o) g - Sintesis actividades de plataforma en distintas Unidades de Servicios de Salud




Implementacion de las reuniones conjuntas




Preparacion y desarrollo de las RC en la plataforma de profesionales

Componentes
Preparacion

Momento

final

v

Reuniones conjuntas
mensuales Y

Analisis de casos clinicos

Complejidad, desacuerdos, dudas
manejo, Limites practica clinica

* MG: seleccion, sintesis, discusion con ME

y posterior envio del caso

* Facilitador: analisis del caso,

asesoramiento y retroalimentacion
Otros participantes: revision caso;
preparacion preguntas para discusion.

MG: presentacion, formulacién dudas y
criticas al caso, identificacion limites en
practica clinica

Facilitador: orientacion discusion,
resolucion dudas, motivacion de la
participacion

Otros participantes: Discusion con base
en experiencia clinica , aportes para el
manejo

Capacitacion médica

Concordancia caso, unificacidn criterios,
orientada a la reflexion

Encargado (MG, facilitador, invitados): revisidon
temas relacionados al caso; envio material;
preparacion presentacion

Facilitador: asesoramiento/ retroalimentacion
con otros participantes

Otros participantes: revision otros materiales y
preparacion preguntas para discusion

Encargado (MG, facilitador, invitados):
presentacion tematica y relacidon con el caso
clinico

Facilitador: resoluciéon dudas con base en
conocimiento cientifico y experiencia clinica,
motiva discusion con participantes

Otros participantes: contrastacion de evidencia,
criticas y aplicacion al contexto.

Acuerdos no formales, sugerencias y conclusiones frente al
diagndstico, tratamiento, seguimiento y derivacion



Preparacion y desarrollo de las RC en sesiones de réplica

Dinamica

Médicos
generalesy
especialistas

interaccion §
Espguahsta Otros
facilitadory :
profesionales
expertos

Preparacion y desarrollo

Tematica de la plataforma

Participantes
réplicas

* Reciben material de lectura de las
plataformas (casos clinico-capacitacién)
* Realizan preguntas, criticas y aportes

Médico general * Sintetiza el caso clinico

responsable de

caso clinico

presentado en la plataforma.
* Sefiala elementos discutidos
durante la plataforma

Utilizacion de espacios administrativos (UAT, ULG)

Hasta diciembre 2017

reuniones integradas para toda la
subred en diferentes centros

Por centro: Pablo VI, Sur,
Fontibdn

Hasta mayo 2017

Facilitador

*  Promueve el analisis del caso
clinico

* Sintetiza la sesidon de capacitacion
médica realizada con la
plataforma

*  Promueve la discusion y
resolucidn de dudas, y el
desarrollo de acuerdos informales




Resultados de monitoreo y evaluacion de las

reuniones conjuntas




Conocimiento y utilidad de las reuniones conjuntas proyecto Equity

Conocimiento de las reuniones conjuntas

100% 95,1%

(o)
80% Intervencién 2017 n: 182
60% Control 2017 n: 180
42,3%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
AP AE Total
Utilidad de las Motivos de la utilidad de las reuniones conjuntas
reuniones conjuntas Actualizacion de conocimientos

médicos/ Se mejoran los... 85,7%

Para intercambiar informacion 9,1%
Mejoran la calidad de atencion 91%
gue se proporciona al paciente ’
Para analizar el manejo de casos
>l mane 6,5%
clinicos
Para favorecer la integracion/ la n:77
! : 6,5%
coordinacion entre niveles de... ’
Para mejorar la comunicaciéon
n: 77 ) omunic 6,5%
entre niveles asistenciales
Para tener retroalimentacion 0
| Si L 5,2%
oportuna del especialista

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Frecuencia y motivos de no participacion en las reuniones conjuntas

proyecto Equit

Frecuencia de participacion en las reuniones conjuntas

100% 90,0%
80,7%
75%
i 0
m Siempre/Muchas 50%
veces -
0%

n: Plataforma (n=20) Réplica (n=57)

m Siempre/Muchas veces

Motivos de no participacion frecuente

No se liberan agendas/ falta de

tiempo/ cruce horario 65.2%

Me sacaron/ no me citan a las

N 0
reuniones 8.7%

Poca comunicacion / Poca

. o . 0 .
informacién sobre las reuniones 8,7% n: 23
No son interesantes 8,7%
No asistencia por vacaciones/
b 8,7%

Situaciones personales

0% 20% 40% 60% 80%  100%



Reuniones conjuntas del proyecto Equity: otras

de implementacion

caracteristicas

Existenciade
dificultades en el
funcionamiento de las
reuniones

Tipo de dificultades en
el funcionamiento de
las reuniones conjuntas

100%
75% 44,2%
50%

25%

0%

Total
(n=77)

Restricciones de tiempo

No se involucran otras especialidades

Los horarios definidos para las
reuniones

Metodologia de las sesiones
inapropiada

Poca comunicacion/ poca informacion
sobre las reuniones

No se ha logrado suficiente integracion

entre los médicos generales y...

70,0%

Plataforma
(n=20)

mSi ©No

8,8%

5,9%

14,7%
11,8%

11,8%

50,9%

Réplica
(n=57)

70,6%

0% 20%

40% 60% 80%

100%

n:34



Factores que influyeron en la implementacion de las reuniones conjuntas

Facilitadores Barreras
" Promocidn de las RISS y formulacién de la Politica de Promocion de las RISS y formulacidn de la Politica de
2 Atencion Integral en Salud (PAIS) Atencion Integral en Salud (PAIS)
-c:s B | Promueve trabajo articulado entre niveles, alineacion con * Priorizacion sostenibilidad financiera de redes publicas
] | alcances del proyecto—> favorecid el disefio y planificacion de Enfasis en productividad—> impactos sobre la
< % la estrategia implementacién de la estrategia: restriccion de tiempos, no
£ & liberacion de agendas, no involucramiento de especialistas
_% * Limites a la practica clinica del MG - impactos en la
(%]

implementacidn: restricciéon para poner en practica los
conocimientos adquiridos en RC

Organizativos
Cambios politicos en Secretaria de Salud
-> Reorganizacidn de las redes del distrito

Organizativos

Acreditacion institucional

Oportunidad para mejorar calidad de atencién = impactos en * Alta rotacion de directivos—=> bajo apoyo actividades del
el disefio y planificacion: apoyo directivos (12 fase) > proyecto (22 fase)
3 liberacion agendas ¢ Cambios y retiros de miembros del CCL
; Inadecuadas condiciones de trabajo en la red
5  Contratos OPS—> limites a capacitacién
3 * Cambios en las funciones y rotacion de profesionales—>
© cruces de actividades con las sesiones de PP
é * Inadecuado clima organizacional> desmotivacién para
Q articipar en RC
. p p
Profesionales Profesionales
* Interés profesionales (tiempos, turnos, etc) Desmotivacion por condiciones de trabajo = bajo interés

* Perfil de los facilitadores (confianza, apertura didlogo) hacia el trabajo colaborativo (R)




Contribuciones en la mejora de la coordinacion entre niveles

Continuidad de Gestion Clinica

* Acuerdos informales frente al Dx, tto (farmacoldgico) y
seguimiento—> confianza de ME en manejo MG y mayor
adherencia paciente tto

* Mejora en criterios de derivacién = descongestidn
servicios especializados

* Adherencia de los MG a GPC - ttos idéneos

Continuidad de Informacion Clinica

* Mejora registro hoja ref-contraref. e HC =
retroalimentacién a MG - seguimiento atenciony
mejora toma de decisiones

* Uso de mecanismos informales de comunicacién
(teléfono, WhatsApp)—> consulta de dudas entre MG y
con el ME

Calidad atencion

Efectividad: Identificacién temprana del riesgo/ mejor
control y manejo de complicaciones/ provision de
atencidén acorde a necesidades

Eficiencia: uso adecuado de los recursos

Factores que influyen en la coordinacion

Factores del sistema de salud

Alternativas para superar limites a la praxis del MG 2>
garantizan un adecuado tratamiento y seguimiento del
paciente

Factores Organizativos

* Apertura de espacios de educacién médica
* Valoracion trabajo en equipo y en red

Mejora del clima organizacional

Factores de los profesionales

* Interés aprendizaje colaborativo y procesos
identitarios = mayor participacion en la PP

* Conocimiento y comunicacion MG y ME 2>
confianza, retroalimentacién y acuerdo en
decisiones clinicas

* Reconocimiento limites practica clinica del MG 2>
valoracién MG

* Reconocimiento personal y profesional médicos PP
- referentes institucionales para consulta dudas




Sostenibilidad en el tiempo de las reuniones conjuntas en lared

Facilitadores

Interés de médicos generales y algunos especialistas en
participar de las RC

Bajos costos de implementacién

Articulacién de la estrategia con la politica institucional de
formacion del recurso humano

Convergencia de intereses con nuevo modelo de redes del
distrito

Oportunidad para procesos de acreditacion.

Barreras

Rotatividad de directivos y cargos intermedios.

Priorizacién de productividad sobre la mejora en la calidad
de la atencion




iMuchas gracias!

www.equity-la.eu



