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El proceso de diseno de las reuniones
conjuntas entre medicos de atencidon basica

y especializada

« Area de intervencion
« El disefio de la/s intervencidon/es
« La/s intervencion/es programada/s



Area de intervencioén

Contexto sistema salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

= Modelo de competencia regulada

= Segmentacién poblacion: regimenes de
aseguramiento

= Financiamiento hospitales publicos: cambios
subsidio a la oferta = demanda.

= > Redes basadas en afiliacion voluntaria

= Vacios normativos: procesos integracion RSS.

Enfermedades crénicas Distrito

= 1° causa mortalidad
= Carga de enfermedad 32%

318.829 personas RS

Unidades/se{\}@i\os de salud

/

1 Il nivel = 3 centros
2 Il nivel = 11 centros
3 I nivel = 38 centros

\




Disefio e implementacion de la intervencion

ﬂ Priorizacion de problemas e Falta de comunicacién y de
Intervencion acuerdo entre MG y ME
Feb —jun 2016

Amplia divulgacién linea
base
Feb-jun 2016

Politica de atencion

integral (Enero 2016) Reuniones

conjuntas

Implementacion ciclo 2 : Implementacién ciclo 1
Ene-dic 2017 Jul-Dic 2016

Adaptacion de la intervencidn
Dic 2016 — ene 2017

Cambio/ implementacion modelo



Descripcion de la intervencion

Reuniones conjuntas
mensuales

Patologias Capacitacion médica

clinicos (4 horas O1C
crénicas (4 horas mensuales)
mensuales) 1

Revisidn GPC/discusidon
Concordancia caso articulos, desarrollo de
talleres

Analisis de casos

Complejidad, desacuerdos,
dudas manejo, limites
practica clinica
\ J
|

Sesiones de réplica bimensuales (2 horas)

Sintesis actividades de plataforma en distintos espacios administrativos de USS

Plataforma de
profesionales

Otros
Médicos
red

Por centro: Pablo VI, Sur, Fontibon Reuniones integradas de la subred
Hasta mayo 2017 Hasta diciembre 2017




La implementacion de las reuniones
conjuntas entre medicos de atencion basicay

especializada
 El proceso de implementacion

 Evaluacidon del proceso

— Opiniones sobre el proceso IAP y contenido intervenciones
— Conocimiento, uso frecuente, utilidad y dificultades



El proceso de implementacidn

Plataforma de profesionales Réplicas
Agosto 2016- diciembre 2017 Agosto 2016- diciembre 2017
Total reuniones: 14 Total reuniones desarrolladas: 23
Total participantes: 58 Total participantes: 208
Promedio participantes: 17 Promedio participantes: 28

Médico Especialista
general facilitador
Analisis
Casos
clinicos

Preparacion y ejecucion de

Capacitacion
médica
continua

réplicas

Enfermedades Sintesis historia
cronicas clinica

Discusion
grupal/talleres

Acuerdos clinicos
informales

Preguntas

orientadoras




Resultados cualitativos sobre proceso IAP y contenido de intervenciones

Plataforma de profesionales

« Adecuado y participativo
* |nvolucramiento actores

Seleccidn, clave

diseno y Reflexion sobre problema

evaluacion ?(' S P SY
soluciones

“el consenso se hizo con los actores clave, ni siquiera los gerentes definieron qué

% era lo mejor para la subred, sino los actores clave, porgue si no se involucraban,
= dificilmente se iba a lograr su compromiso y un resultado favorable” (1.2.
& Directivo Intermedio).
S
Q. ) Reconocido, posibilidad

Método IAP adaptacion

CCL~> Participacion activa en el proceso (12 Fase)
Alta rotacion (22 fase) - limitd su rol
Rol CCLy El
El: orientacion metodoldgica y sistematizacion




Resultados cualitativos sobre proceso IAP y contenido de intervenciones

Plataforma de profesionales

Contenidos de las RC: adecuados y relevantes
Estrategia pedagogica idonea 12 fase: Estrategia pedagdgica
apropiada
Contenidos y : : — :
metodologia Tiempo insuficiente: preparacion de casos y temas
Tiempo adecuado: desarrollo 22 fase: ajustes metodologia
sesiones ! tiempos y No. participantes

“en la AUT del hospital habia mas tiempo y era mds chévere que cuando nos
reunieron a todos a nivel de la subred. Antes podiamos discutir mas los temas, los
casos clinicos podian ser analizados a profundidad” (1.4. Profesional Salud).

o
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C
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Recursos Baja vinculacion de especialistas

Restriccion de espacios fisicos
para su desarrollo




Factores que influyeron en la implementacion de las reuniones conjuntas

Sistema de salud

Organizativos

Profesionales

Lineamientos de Promocién de RISS
» Articulacién entre niveles - disefio y planificacion de la
estrategia
» Priorizacion sostenibilidad financiera. Limites a la practica
clinica del MG

v l/bub “uwrryvuyu iy

ﬂﬁrﬁfﬂ@ﬂ'%b‘“éhﬂﬂ‘é filestaban enterados y Vr;1ebo r acoplados
ala estr%? ?Fﬁs%’é??&a@%ﬂ)’é’&@fﬁﬁ??(%ﬁﬁ&nf@ F 1%

importa a Neso al contrario de mejorar, dificulto” (1.1.

ReorganlzaCIOp,r(ﬁg%ﬁlgi SHYA'RE Plataforma).

« Rotacion directivos (22 fase)
« Cambios y retiros CCL y profesionales

“nnv Iﬂ anﬂf’1n1/l /ID /]11/'0/'1'117/\0 1) /]DI novonmnl /Im ("fT/'ﬂ 1 YN 2PN
.)/ t/ ouvIrtLry W

Inadecuadas condiciones de trabajo

« Contratos OPS
» Inadecuado clima organizacional

“por la rotacion de directivos y del personal administrativo en
la subred, habia unos que estaban enterados y mejor acoplados
a la estrategia y habia otras personas que definitivamente no les
importaba y eso al contrario de mejorar, dificulto” (1.1.
Profesional Salud AE Plataforma).



Evaluacion del proceso: conocimiento, uso, utilidad y dificultades

Conocimiento y uso

frecuente Principal m,otivo
100% - i Actualizacidén de

80% - AB= 77 conocimientos
! 0
60% - 423% ERERNN 100% 85.7%
40% - ] J

. ‘Consideran Utile%
0% | ~ las reuniones

20% -

Reuniones conjuntas entre conjuntas
medicos generales y |
especialistas del proyecto n: 77
Equity |
n: 182
Existencia de dificultades en el funcionamiento e ~

de las reuniones conjuntas N o
Dificultad principal

Restricciones de
tiempo 70.6%

=

mSi
No 55,8%

n:77




Conclusiones



Conclusiones

La metodologia participativa favorecio el reconocimiento colectivo de
las problematicas, la legitimacion de la informacion recogida en el
estudio de linea de base y un compromiso de los actores vinculados al
proceso, frente a la identificacion y planteamiento de soluciones a las
mismas.

El método reflexivo de las reuniones conjuntas fue clave para el
reconocimiento de los saberes acumulados y experiencias de todos los
participantes, lo que favorecio la eliminacion de las relaciones de poder
centradas en el saber del especialista y, la consolidacion de un espacio
para la comunicacion, comprension del quehacer mutuo y construccion
colectiva del conocimiento.

Se evidencia el reconocimiento y utilidad de las reuniones conjuntas
como estrategia para la actualizacion de conocimientos pero, a su vez,
la presencia de dificultades logisticas y de recursos para su ejecucion,
lo que debe considerarse para una posible replicabilidad y
sustentabilidad.
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