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Contribuciones de las reuniones conjuntas
entre médicos generales y especialistas

Evaluacion cualitativa

« Impacto en la coordinacion clinica entre niveles de
atencion

* Impacto sobre los algunos factores

« Otros iImpactos



Analisis de casos
clinicos

Plataforma de
profesionales

!

Complejidad, desacuerdos,
dudas manejo, limites

practica clinica

Descripcion de la intervencion

Reuniones conjuntas
mensuales (4 Horas)

Patologias

cronicas

Concordancia

con el caso

Capacitacion médica

l

Revisidn GPC/discusidn
articulos, desarrollo de
talleres

red

Otros
Médicos

|

Sesiones de réplica bimensuales (2 horas)

Sintesis actividades de plataforma en distintos espacios administrativos de USS




Impacto de las intervenciones

Coordinacion clinica

KMejoré el acuerdo clinico en relacion con el diagnéstico, \

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 comunicacion entre MG y ME de PP - retroalimentacion
oportuna

o Mejoran criterios derivacion
v mayor resolutividad MG

v' mejora oportunidad en la remision 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

Coordinacion clinica

~

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

Informacion

Mayor uso de mecanismos informales: WhatsApp, teléfono, correo
electronico




Factores

Organizativos

Individuales

Impacto de las intervenciones

ﬂ Institucionalizacion de la estrategia de educacion continua en un \

espacio formal de la red
o 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

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

OOOA/

k evaluaciones de desempeio

o Mejores resultados de profesionales de PP en auditorias clinicas y

/
~

/




Otros impactos en la red

ﬁ Calidad de atencién

v" Favorece oportunidad de atencion
Atencion o _ 5
pacientes v ldentificacién y control oportuno del riesgo = reducciéon de

complicaciones

k 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).




Otros impactos en la red

Proceso
interno

K) 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 \

investigacion en la red, articulacion academia-RISS

o Cumplimiento tiempos de formacion profesional que exige la ley de

talento humano en salud

o [Favorece integracion entre niveles en el marco del nuevo modelo

k de atencion en red del distrito. /




Sostenibilidad y aplicabilidad a otros
contextos
Evaluacion cualitativa

« Facilitadores y dificultadores
- Estrategias necesarias



Sostenibilidad y aplicabilidad de las intervenciones

“..es muy viable porque se necesita este tipo de
estrategias, por el impacto que da y porque se
requiere esa comunicacion entre el ME y el
MG. Ese es un problema comun en todas las
redes y todos necesitamos mejorar la atencion
al paciente” (CCL, Red intervencion).

o Existe interés de los MG y ME en patrticipar de las RC
o Bajos costos de implementacion
o Posible articulacion con otras mecanismos de coordinacion (consultas conjuntas)

o Meétodo reflexivo permite analisis problematicas similares en otras redes
o Articulada con Politicas nacionales

v Politica de Atencién Integral de Salud

v Ley de talento humano

Factores facilitadores

o Confluencia con Politicas distritales
v" Modelo de reorganizaciéon de servicios



Sostenibilidad y aplicabilidad de las intervenciones

o Falta de continuidad en las politicas
o Exigencias de sostenibilidad econdmica de las redes: énfasis en la productividad

o Formas de contratacion del recurso humano (contratos por prestacion de

servicios) - Limita la participacion

Factores dificultan

o Baja disponibilidad de especialistas

“..las directivas no ven que sea algo productivo... si a la gerencia no le parece importante
que la educacion de profesionales sea un punto para mejorar la parte econdmica, entonces
toca que ellos tengan claro que unificar criterios disminuye costos, pero si a ellos no les
parece que eso impacte, pues es dificil” (PS AP Plataforma, Red intervencion)



Sostenibilidad y aplicabilidad de las intervenciones

o Voluntad politica y compromiso de los directivos

2 & @ o Destinacion de recursos (espacios y tiempos de profesionales)
o .=
= = - =7 . 7 . . . Ve .
S & @ o Articulacion de la estrategia con areas administrativas y clinicas
o
EQ T e B
Q0 0= O Socializacion de resultados y alcances de las RC > Sensibilizar directivos
We o sobre su importancia para coordinacion clinica

o Evaluacion de la costo-efectividad de la estrategia




Conclusiones



Conclusiones

o Las RC mostraron resultados en la mejora de las diferentes dimensiones
de la coordinacion asistencial, asi como, en algunos factores que la
influencian (politicos, organizativos y de profesionales).

o 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 para el logro de sus objetivos.

o Esta experiencia aporta evidencia importante sobre las ventajas, los
factores que facilitan o dificultan su implementacion, asi como la
identificacion de elementos para su aplicacion en otros contextos locales y
regionales.

o Las RC son altamente replicables en otros contextos, debido a que la
estrategia se soporta, en gran medida, en la decision y compromiso de los
actores involucrados para su implementacion. Decidir aplicarlas no requiere
de una infraestructura adicional, ni de alta tecnologia.
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