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Adelante en el tiempo




1. Lalinea de investigacion integracion asistencial
2. El grupo GAIA de evaluacion de la integracion asistencial

3. Contribucion de los mecanismos de coordinacion clinica

en Cataluna
4. Experiencias internacionales basadas en procesos
participativos

5. Reflexiéon final y siguientes pasos



Antecedents

Risc de fragmentacié de I’atencié Qualitat
(pacients cronics, pluripatologics)

* medicacions incompatibles

* Retard en diagnostic i tractament

* Pérdua continuitat assistencial
Eficiencia

* Proves (duplicacid)

- Us dels serveis (visites innecessaries)

SNS basat en APS

— Intercanvi d’'informacio, comunicacio
fluida i acord entre professionals en
gestio clinica del pacient

Integracié assistencial - prioritat

Cerca de estratégies efectives -2 |1AP

Pandemia COVID-19 y medidas

adoptadas Reformas para sostenibilidad
desvio recursos sanitarios a COVID, crisis economica y fortalecimiento
economica emergente, cambios practica sistemas publicos de salud
assistencial y relacion entre niveles, basados en APS
aumenta la complejidad e incertidumbre

Referéencies: @vretveit et al. 2011, McDonald et al. 2007, Saltman et al. 2002, Auener 2020



Recerca en integracio assistencial del SEPPS i grup GAIA

Catalunya

Marc d’analisi de les OSls

-

Estudi de casos de 6 OSI a
Catalunya (ISCIII, P104/2688)

-

Eines d’avaluacio de la continuitat i
coordinacioé (ISCIII, P108/90154 i
ISCIII, P10/00348)

-

Analisis coordinacié i continuitat a
tres entorns diferent grau
d’integracio (Ciutat Vella, Girona
ciutat i Baix Emporda) (ISCIII,
P108/90154 i ISCIII, PI0/00348)

-

La coordinacio entre nivells
assistencials i la seva relacio en
diferents entorns sanitaris del
sistema publico de salut.

COORDENA-CAT

Llatinoamerica

Adaptacié marc i eines d’avaluacioé (RISS)

L

Avaluacio de la contribucio de xarxes de
serveis de salut a ’accés i a I’eficiéncia a
Colombia i Brasil (Equity-LA)
(EU, Health-F2-2009-223123)

: 3

Avaluacio6 de I'efectivitat d’intervencions
d'integracio assistencial a 6 paisos (Equity-
LAII)

(EU, Health-F2-2012-305191)
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GAIA: Grupo de Evaluacion de la integracion asistencial

GAIA: GRUPO DE EVALUACION de la
INTEGRACION ASISTENCIAL (2013). ( B

Grupo de trabajo de entidades que colaboran con
el Servicio de Estudios del CSC en el desarrollo
de investigacion aplicada en integracion
asistencial en el sistema de salud catalan.

Los objetivos principales son:

v'Desarrollar herramientas de medicién de la
integracion asistencial

v'Evaluar la integracion asistencial en diferentes
entornos de Catalunya
(diferentes perspectivas y métodos)

v'Proponer recomendaciones y estrategias para
mejorar la integracion asistencial en el territorio

El Servicio de Estudios y
Prospectivas en Politicas de Salud
(SEPPS) es la unidad de
investigacion del CSC.

Creada en el 1996 con el objetivo de
contribuir al desarrollo del
conocimiento del CSC

Ano 2013 el GAIA
fue reconocido por la
Comision Europea
como grupo de
investigacion en el
ambito de la integracion
asistencial



GAIA: Grupo de Evaluacion de la integracion asistencial
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GAIA: Grupo de Evaluacion de la integracion asistencial

Proyectos desarrollados por el GAIA:

+ La coordinacién entre niveles de atenciéon y su
relacidn con la calidad asistencial en diferentes
entornos sanitarios del sistema de salud
(COORDENA-CAT) (2016-2019)

* La relacion entre continuidad y coordinacion entre niveles
asistenciales en diferentes entornos sanitarios (2011-2013)

*» La continuidad asistencial en diferentes entornos sanitarios (2009-2010)
+ Organizaciones sanitarias integradas en Catalufna (2004-2007)

*» Factores que obstaculizan y favorecen la implantacion de un sistema de
compra en base poblacional en Cataluna (2005-2006)

> 20 publicaciones cientificas




GAIA: Grupo de Evaluacion de la integracion asistencial

Qué aportamos:

% Conocimiento de la situacion de la coordinacion/integracion asistencial
en Cataluna

/7

% Instrumentos y herramientas de medicion (cuestionario, indicadores..)

/7

* lIdentificacion y validacion de indicadores de coordinacion asistencial

Finalidad: mejorar las estrategias de coordinacion y
integracion en nuestro entorno
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La coordinacion entre niveles de
atencion en diferentes entornos
sanitarios del sistema de salud:

COORDENA-CAT
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Entitades participantes {3
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;. Porgué se hace el estudio COORDENA-CAT?

- Ausencia de integracion - uso ineficiente de los recursos, pérdida de
continuidad y disminucion de calidad asistencial

- Limitada evidencia internacional y nacional sobre determinantes de
la coordinacion de la atencion y la relacion con la calidad asistencial

- Estudios previos en Cataluina sobre percepcion de coordinacion, uso
de los mecanismos y factores que influyen son de caracter cualitativo

- Buenos resultados de coordinacion y continuidad en los entornos
analizados (Ciutat Vella, Girona ciutat i Baix Emporda) incrementa el
interés de analizar areas con caracteristicas diferentes y también con
los cambios consecuencia de la crisis

2

Estudio COORDENA-CAT (2016-2018)
(ISCIII, P115/00021)



Marco conceptual: definicion, tipos y factores

Coordinacion clinica entre niveles de atencion

Concertacion de todos los servicios necesarios para atender al paciente a lo largo
del continuo asistencial, de manera que se armonicen y se alcance un objetivo
comun, sin conflictos.

Tipos Factores

Coordinacion de la Coordinacion de la Factores de los

profesionales

* Caracteristicas
demograficas y

informacion clinica el=Nle]aKeillallefe!

laborales
 Transferencia de « Consistencia de la atencion . Actitud ante el
informacion « Seguimiento del paciente zege
* |Interaccion

Accesibilidad entre niveles

« Uso de la informacién L
Entorno sanitario

Factores organizativos
Mecanismos de
coordinacion
Disponibilidad
tiempo

Longest & Young 2000, Vargas et al 2011



Estudio COORDENA.CAT - Métodos

Objetivo general

Analizar la coordinacion asistencial entre niveles de atencion en diferentes entornos

del sistema sanitario catalan.

Estudio transversal

Encuesta online a médicos/as del
sistema sanitario catalan.

Poblacion de estudio

Médicos/as de atencion primaria, hospitalaria
y sociosanitaria

« Mas de un afo experiencia en la organizacion
» Atencion directa a los pacientes

* Relacion con médicos/as del otro nivel

Recogida de datos
Octubre — Diciembre 2017

Muestra

3308 médicos/as

Instrumento
Cuestionario COORDENA-CAT

Areas de estudio

32 entornos sanitarios del sistema de
salud catalan, constituidos por sus
areas basicas de salud, hospitales y
centros sociosanitarios de referencia.




Analisis realizados hasta el momento

1.

Experiencia de coordinacion y factores asociados a la percepcion general
de coordinacion entre niveles de atencion en diferentes entornos del
sistema sanitario catalan, segun nivel asistencial.

Experiencia y percepcion general de coordinacion entre niveles de atencion
en diferentes entornos del sistema sanitario catalan y conocimiento y uso
de mecanismos de coordinacion, segun el tipo de gestion del area.

Experiencia y percepcion general de coordinacion, factores relacionados y
conocimiento y uso de los mecanismos de coordinacion en Cataluia,
segun la especialidad hospitalaria.
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Dificultades en el uso de los
mecanismos de coordinacion y
sugerencias de mejora

Resultados parciales COORDENA-CAT
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Objetivo especifico

Analizar las dificultades en el uso de los mecanismos de coordinacion clinica entre niveles
asistenciales, y las sugerencias para la mejora de la coordinacion clinica en diferentes
entornos del sistema sanitario catalan, segun nivel asistencial.

Analisis
- Uso frecuente y dificultades uso mecanismos coordinacion, sugerencias mejora

- Andlisis descriptivos y bivariados (Chi?), por nivel asistencial
- Analisis descriptivos de preguntas abiertas, por nivel asistencial




Uso frecuente y existencia de dificultades en el uso de mecanismos

100%

90,04%
90%
000, 77,34%  77,89% 78,67% 78,76%
4,89% 74,29%
71,55% 698
0, 0 )
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59,6 60,18% ’
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40%
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23,31
20%
12,8
10% I
0%
AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE
HC3! HCC compartida’ = IC virtual HC? IC correo? IC teléfonoz | Sesiones clinicas
conjuntas?

m Uso frecuente  m Existen dificultades

Uso considerado frecuente 'Diario, 2Diario o semanal y 3Diario, semanal o mensual

AP (N=1141), AE (N=2167)



Dificultades en el uso de las historias clinicas

HC3 HCC compartida

Informacién desactualizada _1188,'513%) -131'20/5%
P rnconamento a2 S IS o

Falta de informacion 2'4%'03% 13{%%
No utilizada por todos los centros rz’ggy?% r1,21"§,%
Cursos clinicos no visibles '2?5%’ 01'9‘})%
Informacion contradictoria 1'_,,6’004’% 1'_%:){‘;%
r
® AP (n=1308) m AE (n=2598) W AP (n=1013) m AE (n=1988)

n = numero de respuestas



Dificultades en el uso de las interconsultas (IC)

IC virtual a través de la HC

36,0%
La respuesta llega tarde W
El especialista no responde al motivo de la interconsulta m 21,1%

i P 18,6%
Problemas técnicos _ 24 4%,

Falta de informacion relevante para la respuesta 15,1%

49,5%
Tiempo limitado r1 22;:%
Poco uso 0 uso inadecuado s 7 5%
Otras 3,2;2%

= AP (n=979) = AE (n=671)

n = numero de respuestas



Dificultades en el uso de las interconsultas (IC)

IC por correo IC por teléfono

Médico/a del otro nivel no 37,6% 80,8%

responde 18,3%

59,0%

8,8%
10,2%

o)
La respuesta llega tarde 37,0%

26,7%

Falta de informacion relevante 9,8% 3,8%

para la respuesta

[

37,5% 18,9%

1% 9%

Tiempo limitado

IO‘I
E

7,9% 8,9%
. . 4.7% 1,1%
Confidencialidad '3,5% I1’4%
5,9% 0,5%
Otras l 6.1% h 1,4%

mAP (n=728) ®AE (n=595) EAP (n=548) uAE (n=761)

n = numero de respuestas



Dificultades en el uso de las sesiones clinicas conjuntas

Poca particiapacién/ausencia 34,1%

17,2%

Horario incompatible 16,6%

28,5%

No poder llegar puntualmente 15,8%

29,0%

7,7%

No se presentan los casos de manera completa 8.7%

7,7%

No se discuten los casos programados 5,0%

6,1%
5,3%

Tiempo necesario para desplazarse

5,2%

Limitada capacidad resolutiva del especialista 239,

Otras 6,8%

4,0%

® AP (n=1086) = AE (n=773)

n = numero de respuestas



Sugerencias de mejora para la coordinacion clinica

Mejorar historia clinica compartida q Unificar sistema, completar informacion... mo/g 9,4%

H

N

Mejorar sesiones clinicas conjuntas # Horarios adecuados, hacerlas  14,7% 18.6%
virtuales, mas especialidades... ) 19 /0
Mayor conocimiento entre médicos/as y colabo| Contacto directo, empatia, 14,0%
trabajo en equipo... 0 /0 p
) . ) 11.3% Extenderla, menos tiempo
Mejorar la interconsulta virtual W ’ | de respuesta, notificacion. .
. e 8,1% Unificar criterios, circuitos
Protocolos compartidos 10,5% conjuntos, mejorar derivacion...
- icacic - 7 6% SOl J
Implementar mecanismos de comunicacion entre niveles 0 11,9% { directa, whatsapp. ..

Mas tiempo para coordinarse 5.2% 8.6% Para asistir a las sesiones,
0 70 para responder la IC...

i TRy o1 . 420
Espacios de coordinacion presencial 4%42) [ Espacios de encuentro conjuntos... ]

Elementos de gestién/organizacion favorables a la 0
d coordignacién %/029 /o [ Objetivos y presupuestos comunes... ]

Reducir listas de espera mu%

Introducir referentes o figuras de enlace 2,2 5.2%

P 8 2% Mas RRHH, rotaciones en el otro
Otras %1 10,9% [ nivel, formacion, informatico...

mAP (n=1188) = AE (n= 2014)

n = numero de respuestas
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Impacto de diferentes estrategias de
integracion de la atencion en el desempeno
de las redes de servicios de salud de

diferentes sistemas de salud de
Latinoameérica (Equity LA Il)

www.equity-la.eu

Consorci de Saluti [l = 5
Social de Catalunya R ® oS




3.1. El proyecto Equity-LA Il

Objetivo general: Evaluar la efectividad de diferentes estrategias de
integracion de atencion en la mejora de coordinacion y calidad en redes de
servicios de salud en distintos sistemas de salud de América Latina

Componentes del estudio:
|. Estudio nacional (por pais)
ll. Estudio comparativo transnacional

Diseno:

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

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

Xalapa. México
Veracruz.

Bogota DC.
Colombia .

Recife. Brasil

Caruaru.

Santiago.
Chile

Rosario, Santa
Fe. Argentina

Region
Oeste
Uruguay



Meétodos: Diseino cuasi-experimental, IAP

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Comité
conductor
local
Red Red
Intervencion Control

Estudio de linea de base

Diseno e
implementacion
intervenciones

Evaluacion de las
intervenciones

v

e

Estudio cualitativo
(Grupos focales/ entrevistas)

Coordinacion
Continuidad asistencial

Estudio cuantitativo
(Encuestas)

Coordinacién (COORDENA)
Continuidad asistencial (CCAENA)

Estudio cualitativo
(Grupos focales/ entrevistas)

CCL, personal sanitario directivos



Trabajo de campo: encuestas




3.2. Proceso de diseno e implementacion planificado

Pmmme- ettt ! Seleccién y diseino de
. Divulgacion la/s intervencion/es - A »
| resultados linea : & QA 7
| de base ! - Disefio de indicadores de
bommmmmmommmmmmeees monitorizacion

pToTTTTTToTTTemmes o e

1
Macrc.> evaluacion | Implementacién F a N /
i (impacto) !
""""""""""" Capacitacion de los participantes
. Supervision individualizada y
" . continua
Evaluacion operativa

y micro analitica Investigadores . citacion

(proceso y resultados) juniory Ie"im apoyo
Comite Plataforma
conductor/técnico Médicos AP/AE
local RI

Evaluacién operativa
(proceso)

Adaptacion de

la intervencion v




Sesion Técnica: ; Como mejorar la coordinacion entre los médicos
de atencion primaria y especializada?

La implementacion de
Consultorias virtuales

y visitas inter-niveles
en Chile

Diseno, implementacién y evaluacién de la intervencion

www.equity-la.eu

Consorci de Salut i
Social de Catalunya




1. El proceso de disefio e implementacion de las
iIntervenciones

2. Resultados de la monitorizacion y evaluacion de la
intervencion

3. Conclusiones



El proceso de diseno e implementacion de

las intervenciones

Area de intervencion

El diseno de la/s intervencion/es

La/s intervencion/es programada/s

La implementacion de la/s intervencion/es




Pais y area de intervencion
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Diseno de la intervencion

Divulgacion
resultados
linea de base

App. 300 p

Comité
conductor local

CCL- ESP




Diseno de la intervencion

Proceso reflexivo,
caracterizacion de

Divulgacion
resultados
linea de base

App. 300 p

problemas,
levantamiento de
propuestas

Comité
conductor local

Seleccion y diseio de las

intervenciones

CCL- ESP




1.3. Priorizacion de problemas, seleccion de intervenciones

No hay vision W CONSULTORIAS

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

APS Y AE
la RED PROGRAMA DE

INDUCCION AL
TRABAJO EN
RED- VISITAS
Limitada INTER-NIVELES
comunicacién;
confianzay
colaboracién entre
equipos
profesionales de
os distintos nivele




. Jul, Ag, Sep 2017
N Ma, Jul, 2017

l L
as—

2017: 4 VI
: 30 médicos/as AE/APS :
170 profesionales equipos
. Material audiovisual y

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

A dic. 2017: 19 VC:
233 participantes
10 especialidades

Prom: 33

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




1. Diseno e Implementacion de Intervenciones

{Grabando) Salén virtual (HOSPITAL SAN JOSE)

CONSULTORIAS VIRTUALES:
Encuentros virtuales sincronicos
entre médicos/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 diagnésticos y
protocolos de derivacion, con presentacion
de casos por APS, analisis de conducta,

aclaracién de dudas.
Frecuencia quincenal, 90 — 120’ (19 en 2017). 10
especialidades participantes.




1. Diseno e Implementacién de Intervenciones

PROGRAMA DE INDUCCION
AL TRABAJO EN RED:

Visitas inter-niveles bidireccionales entre equipos
3| de APS y Hospital San José.

d | Material grafico y audiovisual informativo sobre

— = il ‘3 equipos y actividades de la Red

.'45




Avances del trabajo en Red para las +ﬂ
Consultorias y Videoconferencias virtuales... AN JOsf

A mayo de
2019
— VDC Participativas
2017 VDC Participativas 8 comunas
. Caocomr:n?s Calendario anual:
VDC Participativas. r(l:&‘;:v:srlas Conexlén mb‘?
S, insttacionals 20 casos dlnlt.:O.S analizados
.. 176 participantes
Presentacion de casos 19VDCy 28 Encuesta on line
®2016 dlinicos. Visitas terreno/ Consultorias.
Manual Usuario 12 especialidades +
19 VDC Calendarizadas enfermeria
9 especialidades + Conexion estable.
equipo. Encuesta on line
Formato presentacion
de casos. 233
participantes.

Encuesta on line



Resultados de la evaluacion de Consultorias
Virtuales y Visitas Inter-niveles

Contribuciones a la mejora de la coordinacion entre
niveles

Factores que influyeron en la implementacion de las
[intervencion]

La efectividad de [intervencion]

Otros impactos




Contribuciones a la mejora de la coordinacioén entre niveles : P.l. VISITAS

Conocimiento y empatia Informacion de
con la realidad de los contacto entre
profesionales del otro profesionales de los

nivel de atencion. distintos niveles

“si super bueno, y ahi iban saliendo ademas preguntas: ";Oye y aca
otorgan esta prestacion?”, si y los medicamentos: "mire aqui tenemos tanta
gente, cuando ustedes mandan a la gente a pedir medicamentos con la
receta del hospital nosotros no se la podemos entregar, y nos siguen

llegando” (E11 Adm APS Red Norte)



Contribuciones a la mejora de la coordinacion entre niveles: CV

Las consultorias virtuales
permiten una comunicacion
directa y efectiva entre los
participantes, facilitando asi
la construccion de vinculos
y confianzas.

Reconocimiento como
mecanismo de coordinacion
institucional: cuenta con
calendarizacion anual y
nueva modalidad

Percepcion de efectividad
en resolucion de casos
criticos para una derivacion
con mucha rapidez.

Tiempos protegidos, los que
son demandados por los
participantes de APS

Herramienta eficaz para
generacion de acuerdos y
difusion de nuevos
protocolos de manejo de
patologias

Relevan el uso de IAP:
dinamismo, flexibilidad y
creatividad al proceso.
Permite ajustes a la
metodologia y contenidos,
clave para sostenibilidad.




Contribuciones a la mejora de la coordinacion entre niveles: CV

* La coordinacion con especialistas ha sido muy util, algunos datos que nos han
dado en cuanto a manejo, (...) por ejemplo Nefrolitiasis, que establecié un
protocolo practico, muy sencillo, y que al final uno puede aplicar en el box todos
los dias, cambio la forma de como yo veia a los pacientes con Nefrolitiasis
desde ese dia. (EG3 APS VC Red Norte)

 Cuando yo tomé el programa, practicamente el médico sabia una semana
antes quiéen era el que iba a ir, ahora como esta mas organizado y como hay
comunas que tienen un tema a cargo, una exposicion de caso, entonces ya
sabemos con mas tiempo y tenemos tiempo para preparar (E19 MED APS Red
Norte)



Factores que influyeron en implementacion

4 )

Existencia de politica RISS desde el nivel central
Programa Nacional de formacion de médicos en atencion primaria (EDF) ‘
dependientes del SS.

*Compromisos de gestidn nacionales y locales con indicadores
posibles de impactar con mejor articulacion de la Red

Apoyo institucional: recursos humanos y materiales (Ej. Compra de equipos, bloqueo de
agendas, apoyo de directivos a la participacion de los CESFAM)

Compromiso progresivo de directivos/as y gestores claves

} — - - — 1
*Técnicos y profesionales con buena disposicion a colaborar en todos los
niveles

_ Y




Factores que influyeron en implementacion

- N
Barreras

Distancia entre lo declarativo a nivel de politicas y su aterrizaje concreto

P 4
Relaciones jerarquicas y hospitalocentrismo en la gestion de la red y entre

’ niveles de atencion.
{

Alta rotacion de los/as profesionales en APS, alta demanda asistencial

( |6gica de método participativo
choca contra modos jerarquicos y fragmentados de trabajo.

) [
*Resistencia inicial al cambio que fue superada con un esfuerzo mayor en
el comienzo de las intervenciones.

\_ J




Coordinacion de la gestion clinica: seguimiento adecuado del paciente

Analisis estadistico con calculo de razones de
prevalencia (RP) de las variables dependientes,
mediante modelos de regresion de Poisson,
ajustadas por variables explicativas
independientes de la intervencién: sexo, edad,
nivel de atencion, afos de experiencia en el
lugar de trabajo, horas contratadas por semanay
pais de origen.

Los médicos del nivel secundario y terciario hacen
recomendaciones (diagnéstico, tratamiento, otras
orientaciones) al médico de APS sobre el
seguimiento de los pacientes




La efectividad de las intervenciones

Analisis estadistico con calculo de razones de . PR (IC 95%)
prevalencia (RP) de las variables dependientes, Siempre , muchas veces
mediante modelos de regresion de Poisson,

.ajustadas_ por variablgs explica_tiva.s 100% PR 1,37 [1,09-1,72] 2015
independientes de la intervencién: sexo, edad,
nivel de atencién, afios de experiencia en el 80% m2017
lugar de trabajo, horas contratadas por semanay
pais de origen. 60% 53,9%
40,1%

40%

20%
Los médicos del nivel secundario y terciario hacen n (prev)
recomendaciones (diagnéstico, tratamiento, otras 0% n221659 n221976

orien_tac.:iones) al mé_dico de APS sobre el 2015 2017
seguimiento de los pacientes

2015 Siempre , muchas veces

2017

PR 1,25 [1,01-1,55]

. . i 46,0%
2- Cambios en la diferencias entre 40,1% ° 53,9%

Redes y Ainos 42,1%

Intervencion Control Intervencion Control



La efectividad de las intervenciones

Siempre , muchas veces PR (IC 95%)

PR 1,48 [1,31-1,66]

100% 93,8% 2015
®2017
61,3%
Existencia de contra-referencia n (prev)
2015 2017
0% n=106 n =167
2015 2017
Siempre , muchas veces
2015 2017

93,8% 96,7%

PR 0,68 [0,60-0,77] 92,6%

2- Cambios en la diferencias entre 61,3%
Redes y Aios

Intervencion Control Intervencion Control



La efectividad de las intervenciones

100%

Frecuencia de RECIBO de Referencia y Contra-
referencia

0%

Siempre , muchas veces

2015
PR 1,16 [1,02-1,31] m 2017
64,6%
57,6%
n (prev)
2015 2017
n=98 n=115
2015 2017

Siempre , muchas veces

2017

PR 0,86 [0,76-0,97]

2- Cambios en la diferencias entre
Redes y Aios

Intervencion

57,6%

68,6% 64,6% 68,9%

Control Intervencion 5 1 Control



Otros impactos de las intervenciones

2019, 2020,2021

ORIENTACIONES PARA LA PLANIFICACION Y
PROGRAMACION EN RED

2021

Ministario da
Salud

Gobimme de Chile

CONSULTORIA PRIORIZACION DE OFERTA DE PROCEDIMIENTOS
CONINC

Antecedentes del piloto a lafecha .2019

proceso, flujo de i

sistemtica, con
L derivacion y i i6
.tcmcm ot validacién :::Lp:v:: o
wn;;:;:r as. criterios de centros y
. pr_mrlzacuin. comunas
JUNIO 2018 Reunidn (23/07/2018) Hitos:

Coordinacién

INC-CHS),  —
Trabajopara .. a
propuesta -
protocolo

mesa analisis del flujo
paciente oncoldgico;

UGRL / Videoconferencia
Sala CHSJ

Incorporacion INC a
CCL EQUITY LA Il / Abril

En:

Propdsito: “Fortalecer
coordinacion
asistencial interniveles,
del manejo del
paciente oncolégico™

Las consultorias virtuales en contexto COVID-19

El enorme potencial de esta intervencién que actualmente constituye un mecanismo relevante de
coordinacion para esta red, ha sido comentado en orientaciones anteriores y sigue constatandose y
diversificandose, particularmente en el contexto actual de pandemia COVID-19 han surgido aportes
muy relevantes y nuevas posibilidades que queremos compartir en esta ocasion por su relevancia;

En relacion a las Videoconferencias y Consultorias Virtuales del Hospital San José, su progra-
macion se ha ajustado, permitiendo coordinar el manejo de pacientes complejos ayudando a
evitar que pacientes tengan que acudir a atenderse a través del servicio de urgencia. Se han
hecho mas patentes su contribucion a la comunicacion entre niveles y su efectividad para re-
solver en conjunto los casos mas complejos. Han contribuido a disminuir la exposicion de
contagio a pacientes de riesgo, ya que no solamente se ha resuelto un mejor y mas adecuado
tratamiento, sino que también se han asegurado horas y espacios para que los pacientes pue-
dan ser atendidos y evaluados por especialistas a tiempo y de manera mas segura.

Consultoria virtual de orientacion en el manejo de pacientes en APS, permitiendo reducir deri-
vaciones y riesgo para los pacientes en periodo de pandemia. En este punto Hospital San José,
amplio horarios y espacios de contacto con diversos especialistas para que equipos de APS se
apoyen en el manejo de sus pacientes en el nivel primario. Se incorpord regularmente en esta
fase para las Consultorias de la especialidad de Broncopulmonar COVID-18, generando un es-
pacio de consultas especificas con esta especialidad.

Realizacion de una Videoconferencia con participacién de un infectélogo y del referente del
SSMN en el mes de marzo, con asistencia de mas de 100 profesionales de APS.

Orientaciones para la Planificacién y Programacion en Red | 2021 | a



Conclusiones

1.

Las CV contribuyen a la coordinacidon de gestion clinica entre niveles, como a
la generacién y actualizacion de acuerdos de manejo conjunto de los pacientes
Algunas claves : bajo costo econémico para su implementacién, la
calendarizacion anual y las dinamicas participativas adquiridas en el proceso
de diseno e implementacion y utilizadas para evaluacién y ajuste de la
herramienta. (comunicacioén, vinculo y objetivos comunes)

En cuanto al proceso de construccion colectiva:

destacan espacios de reflexion conjunta, metodologias reflexivas,
sistematizacién, retroalimentacién oportuna, proceso informado, respeto
mutuo y a los acuerdos, flexibilidad y apertura a la creatividad y a las nuevas
ideas.



Aprendizajes desde la experiencia

Participacion: tomadores de decision/mandos medios,
equipos; facilitada, progresiva, motivada

Resguardos: reconocimiento y respeto a protagonismos
colectivos sobre los individuales, autoria de grupos...de
la red sobre la de una institucion.

Influencia sobre modo de trabajo de la red: Flexibilidad y
apertura para la construccion de nuevos acuerdos
sustentados en saberes, practicas y aprendizajes entre
niveles.

v




Sesién Tecnica: ; Como mejorar la coordinacién entre los médicos de atencidn primaria y
especializada?

La implementacion de reuniones conjuntas entre

meédicos generales y especialistas en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en
Colombia

Diseio, implementaciéon y evaluacion de la intervencién

www.equity-la.eu

Consorci de Salut i
Social de Catalunya




1. El proceso de disefio e implementacion de las
iIntervenciones

2. Resultados de la monitorizacion y evaluacion de la
intervencion

3. Conclusiones



El proceso de diseno e implementacion de

las intervenciones

Area de intervencion

El diseno de la/s intervencion/es

La/s intervencion/es programada/s

La implementacion de la/s intervencion/es




Pais y area de intervencion

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

Contexto sistema salud

Modelo de competencia regulada
Segmentacion poblacion: regimenes de
aseguramiento

Financiamiento hospitales publicos: cambios 318.829 personas RS
subsidio a la oferta a la demanda.

> Redes basadas en afiliacion voluntaria

= Vacios normativos: procesos integracion RSS.

BOSA

Unidades syﬁc\ios de salud
Enfermedades crénicas Distrito
1 Alta complejidad-> 3 centros
= 1° causa mortalidad 2 Mediana complejidad > 11
= Carga de enfermedad 32% centros
3 baja complejidad - 38 centros

/ \




Diseno de la intervencion

4 N I
Vision de actores sobre Socializacion basada en
coordinaciény estrategias reflexivas y
continuidad asistencial validacion colectiva del
enlared LN proceso
>
Estudio de Devolucién de
linea de base resultados linea de base
\ O\ J
e N

Reflexion analitica sobre
la relevancia de los
problemas

Priorizacion: Falta

de comunicacidny

desacuerdo entre
MG y ME

iy}

Andlisis de estrategias de
solucién con base en
necesidades de
profesionales y la red

Priorizacion: Reuniones
conjuntas entre MG y
ME

Favorecen la
construccion
conjunta de
conocimiento

Reuniones
conjuntas

I

Reconocen los saberes
acumulados y las ‘
experiencias de los
médicos generales y
especialistas J

Son espacios para |
la comunicaciény
comprension del
que hacer mutuo

Eliminan las relaciones
de poder centradas en
el saber del especialista




Descripcion de la intervencion

Objetivo general

Mejorar la coordinacidon de la gestién 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
mensuales

Analisis de casos

, . Capacitacion médica
clinicos (4 horas P

Patologias

3 9 cronicas (4 horas mensuales)
. mensuales)
c
|
(7]
S @
O o=
E o Complejidad, desacuerdos, Agosto 2016- diciembre 2017 Concordancia caso,
a o Total reuniones: 14 unificacién criterios,

dudas manejo, limites
;. ;. Total participantes: 58
praCtlca clinica Promedio participantes: 17

|

Sesiones de réplica bimensuales (2 horas):
Sintesis actividades de plataforma en distintas Unidades de Servicios de Salud

orientada a la reflexion

Otros
Médicos
red

Agosto 2016- diciembre 2017
Total reuniones desarrolladas: 23
Total participantes: 208
Promedio participantes: 28




Resultados de la evaluacion de
[intervencion]

Contribuciones a la mejora de la coordinacion entre
niveles

Factores que influyeron en la implementacion de las
[intervencion]

La efectividad de [intervencion]

Otros impactos




Impacto de las intervenciones

Coordinacion clinica

KMejoré el acuerdo clinico en relacion con el diagnostico, \

tratamiento y seguimiento de los pacientes

v" mayor confianza del ME en MG
v adherencia de los MG a GPC

v" ME reconoce limitaciones que el SGSSS impone al MG >
Gestion alternativas de manejo clinico

clinica o Mejora comunicacién entre MG y ME de PP - retroalimentacion
oportuna

o Mejoran criterios derivacion
v" mayor resolutividad MG

v"mejora oportunidad en la remisién al servicio adecuado

kMejor seguimiento del paciente /

“..con el desarrollo de esta reunion nos dimos cuenta que los MG a veces remitiamos
pacientes que podiamos manejar, y eso lo aprendimos de los especialistas, no
necesariamente hay que remitir los pacientes hipertensos al especialista, si nos preparan
mejor también la actividad de ellos pueden llegar a ser mds efectiva” (PS AP Plataforma, Red
intervencion).




Impacto de las intervenciones

Informacion

Coordinacion clinica

s

o Mejor registro de informacion clinica en formato de Referencia y
Contrarreferencia e historia clinica.

o Mayor uso de mecanismos informales: WhatsApp, teléfono, correo
electrénico

\




Impacto de las intervenciones

Factores

Organizativos

Individuales

€

Institucionalizacion de la estrategia de educacion continua en un \
espacio formal de la red

Mejoro el clima organizacional

v" Introduccién de espacios que disminuyeron rutinas y
practicas centradas en productividad

v Se generaron incentivos no econémicos a favor de la
coordinacion /

oooo\/

O

Mejora conocimiento, comunicacion y confianza entre MG y ME \
Favorece el trabajo en equipo entre médicos y vision de red
Disminuye relaciones de poder entre MG y ME

Reconocimiento de los MG como referentes para la atencion de
pacientes con ECNT

Mejores resultados de profesionales de PP en auditorias clinicas y

\ evaluaciones de desempeno /




Sistema de salud

Redes de servicios

y sus politicas

Factores que influyeron en la implementacion de las reuniones conjuntas

Facilitadores

Barreras

Promocidn de las RISS y formulacién de la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS)

Promueve trabajo articulado entre niveles, alineacion con
alcances del proyecto—> favorecio el disefio y planificacion
de la estrategia

Organizativos
Acreditacion institucional

Oportunidad para mejorar calidad de atencién = impactos
en el disefio y planificacion: apoyo directivos (12 fase) 2>
liberacion agendas

Profesionales

* Interés profesionales (tiempos, turnos,etc)
» Perfil de los facilitadores (confianza, apertura dialogo)

Promocion de las RISS y formulacién de la Politica de

Atencion Integral en Salud (PAIS)

* Priorizacion sostenibilidad financiera de redes publicas
Enfasis en productividad

* Limites a la practica clinica del MG

Organizativos
Cambios politicos en Secretaria de Salud
- Reorganizacion de las redes del distrito
* Alta rotacion de directivos
* Cambios y retiros de miembros del CCL
Inadecuadas condiciones de trabajo en la red
* Contratos OPS (limites a capacitacion)
* Cambios en las funciones y rotacion de profesionales
* Inadecuado clima organizacional

Profesionales

Desmotivacién por condiciones de trabajo = bajo interés
hacia el trabajo colaborativo (R)




Cambios en la percepcion general y
experiencias de coordinacion en las
redes de intervencion y control

COORDENA 2015y 2017
(resultados finales de intervencion)



Cambios en percepcidén general y experiencias de coordinacion (ano y redes)

Red Intervencion Red Control Comparacion entre redes
2015 2017 PR (IC 2015 2017 PR (IC 2015 2017
n(prev) | n(prev) 95%)* n(prev) n(prev) 95%)* PR (IC 95%)* | PR (IC 95%)*
Coordinacion entre niveles de atencién
.. . 2,40 1,11 (0,77- | 0,71 (0,55 -
Percepcion general de coordinacion 46 (256) 64 (358) "2 (11 42 (235) 103 (58.2))  (1,79-]  1,60) 0,90)
entre niveles de atencion 2,12) 3,22)

Cambios en factores, conocimiento y uso de los mecanismos (ainos y redes)

Red Intervencion Red Control Comparacion entre redes
2015 | 2017 PR (IC 95%)" 2015 | 2017 PR (IC 95%)* 2015 2017
n(prev) | n(prev) n(prev) | n(prev) PR (IC 95%)* PR (IC 95%)*
Factores de interaccion de los profesionales
L lacid | adi del ot 0,86 (0,64 -1,16) | 0,85 (0,68 —
arelacion con fos medicos Aelotro 55 (376) |71 (53,8)|1,46 (1,09-1,93) |56 (45,2) |83 (62,4)|1,42 (1,13-1,79) 1.06)
nivel es buena
Factores organizativos
Los directivos de los hospitales de Il y 1,00 (0,63 -1,58) | 0,89 (0,62 —
. . . -z 1,30)
Il nivel faf:"!tan la c°°rd',"a.°'°" entre g (16,9) |39 (23,8)[1,54 (1,01-2,37) |30 (19,0) |55 (32,7)[1,61 (1,10-2,35)
los especialistas y los médicos
generales de los centros de | nivel
Conocimiento y uso de los mecanismos de coordinacién clinica
Existen en la subred reuniones entre 1,15 (0,66 —2,00) | 2,18 (1,58 -
médicos generales y especialistas de |25 (13,9) |94 (52,5)[3,31 (2,30-4,75) |19 (10,7) |33 (18,4)(1,59 (0,95-2,65) 3,02)
diferentes niveles de atencion

Prev: Prevalencia; PR: Razén de prevalencias (categorias de respuesta: siempre + muchas veces)

+Ajustado por




Evaluacion del proceso



Evaluacion del proceso: conocimiento, uso, utilidad y dificultades

- Utilidad de las Motivos de la utilidad de las
- e . reuniones reuniones conjuntas
Conocimiento y uso Participacion en .
: conjuntas
frecuente reuniones A o
100% conjuntas Actualizacion de.. 85,7%
80% L Para intercambiar informacion 9,1%
60% . (95.1 100% 83% ’
42.3% 80% Mejoran la calidad de.. 9,1%
40% :
20% . 60% Para analizar el manejo de.. J} 6,5%
0 40%
0% w \ Para favorecer la.. 8 6,5%
Reuniones conjuntas entre 20% : _
médicos genera'es y 0% i Para mejorar la.. 6,5%
especialistas del proyecto Siempre/muchas : =S Para tener retroalimentacion.. Ml 5.2%
Equity veces ‘ = ‘ : : ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%
n: 182 n: 77 n: 77 n: 77
Tipo de dificultades en el funcionamiento
Existencia de dificultades en el de las reuniones conjuntas
func.:lonamlento de las reuniones Restricciones de tiempo 70,6%
conjuntas
No se involucran otras o
especialidades 14,7%
n:77 : .
Los horarios definidos para las 11.8%
reuniones 70
uSj 55,8% Metodologia de las sesiones o
: ind 11,8%
No inapropiada
Poca comunicacion/ poca 8.8% n:34
informacioén sobre las reuniones e
No se ha logrado suficiente 5.9%

integracién entre los médicos..

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



Otros impactos en la red

% Calidad de atencion

v" Favorece oportunidad de atencién
Atencion o | 5
pacientes v" Identificacién y control oportuno del riesgo - reduccion de

complicaciones

\ el manejo proporcionado por el MG

v Mejora continuidad de relacion - mayor vinculo médico-paciente

o Promueve adherencia de pacientes a tratamientos - confianza en

~

/

“al final se beneficiaron nuestros
pacientes, y lo vimos como resultado al
hacerles los controles, al mirar como
estaba su patologia, vimos la mejoria
en esos pacientes, los mantuvimos
estables, les disminuimos las entradas
a urgencias por descompensacion” (PS
AP Plataforma, Red intervencion).




Proceso
interno

Otros impactos en la red

/o Fortalece coordinacion entre areas administrativas y asistenciales \

o Uso eficiente recursos (pruebas diagnosticas) - reduce costos

atencion

o Conciencia de directivos sobre importancia de coordinacion

\__asistencial /

/o Contribucién a procesos de acreditacion institucional: fortalece \

investigacién en la red, articulacion academia-RISS

Cumplimiento tiempos de formacion profesional que exige la ley de

talento humano en salud

Favorece integracion entre niveles en el marco del nuevo modelo

de atencion en red del distrito. /




Conclusiones

La metodologia participativa favorecid6 el reconocimiento de las
problematicas y un compromiso de los actores vinculados al proceso,
frente a la identificacion y planteamiento de soluciones a las mismas, al
sentirse participes del proceso desarrollado.

A pesar del contexto adverso los actores involucrados confirieron valor a
las reuniones conjuntas, reconociendo sus contribuciones a la mejora de
la coordinacion entre niveles de atencion, constituyéndose en un espacio
para la comunicacion, el desarrollo de acuerdos informales, la eliminacion
de relaciones de poder, circunstancias que reivindican su importancia en
procesos de integracion de redes de servicios de salud, asi como su
aplicabilidad en otros contextos.

A pesar de que se reconoce que las RC favorecen los procesos de
coordinacion clinica, son de bajo costo y facil implementacion, su
sostenibilidad solo es posible si se crean condiciones politicas distritales,
institucionales y laborales idéneas para el logro de sus obijetivos.



Aprendizajes desde la experiencia

» Valoracion y reconocimiento de saberes como
elemento fundamental para la generacion de
confianza entre MG y ME.

* |Importancia del metodo participativo como
elemento que supera las restricciones de caracter
Institucional.

» Valoracion de la sinergia prestadores-academia,
confiriendo credibilidad al proceso de investigacion
para la accion.



(P115/00021)
Institut Catala Parc Sanitari 7
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. Como mejorar la coordinacion clinica entre
medicos/as de atencid primaria y especializada?

Reflexiones finales y proximos pasos

12 de novembre de 2020

www.equity-la.eu

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Adelante en el tiempo




Conclusiones

v Los resultados en Cataluia muestran diferencias en grado y problemas en el
uso segun tipo mecanismos de coordinacion y nivel asistencial (HC, CE/Tel;
SCC, HC3). Y las sugerencias de mejora se dirigen a implantar mecanismos
que fomenten la comunicacion directa y factores que la facilitan.

v' Equity-LA Il, en contextos diferentes, mediante IAP, se seleccionaron
problemas semejantes (limitada comunicacién y acuerdo clinico) e
intervenciones basadas en retroalimentacion mutua (reuniones conjuntas
inter-nivel):

> |AP permitid adoptar intervenciones adaptadas a las necesidades sentidas
por los profesionales;

» generaron mayor interés y compromiso con las intervenciones,

» contribuyeron a mejorar la coordinacion clinica, confianza mutua y deseo
para colaborar.



Reflexiones finales

v |AP aplicada adecuadamente (tiempo, método y niveles) es factor motivador y
cohesionador si confluyen elementos contextuales (alineacion con
politicas/objetivos, apoyo institucional), pero también requieren apoyo
institucional

v' Se requiere una buena preparacion y ejecucion del proceso IAP, flexibilidad
para adaptar el “soft core” de intervenciones.

v' Para garantizar la sostenibilidad y equidad, es necesaria su institucionalizaciéon
(liderazgo, politicas), y que se respeten la caracteristicas esenciales.



Proximos pasos: linea integracion asistencial

1. COORDENA-TICs (FIS)

Impacto de los mecanismos de coordinacion basados en TIC en la
coordinacion clinica y la calidad asistencial en el Sistema Nacional de

Salud (P120/00290)

Pais Vasco, Islas Baleares y Cataluia

2. EquityCancer-LA (H2020)
Improving equity in access to early diagnosis of cancer:
implementation research in different healthcare systems of Latin
America

| . . Equity
CSC, PSJD, Portugal, Dinamarca, Chile, Colombia, Ecuador _ .+,

ancer*

LA



Publicaciones relacionadas: Catalunya

o Esteve-Matali L, Vargas |, Sanchez E, Ramon |, Plaja P, Vazquez, ML. Do primary and secondary care
doctors have a different experience and perception of cross-level clinical coordination? Results of a
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