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i Que es el proyecto
Fuity LAI?

Equity LA Il es un proyecto de investigacion cuyo objetivo es evaluar la efectividad de diferentes
estrategias de integracion de la atencion en la mejora de la coordinacién y la calidad de la atencion
de las redes integradas de servicios de salud (RISS) en América Latina.

Da continuidad al Proyecto Equity LA centrado en el andlisis del acceso y la coordinacion de la
atencién en RISS en Colombia y Brasil, incorporando cuatro nuevos paises con diferentes tipos
de sistemas de salud: Argentina, Chile, México y Uruguay.

iPor qué es importante la investigacion?

La falta de coordinacion entre niveles de atenciéon se considera uno de los principales obstacu-
los para conseguir resultados efectivos en la atencién en salud en América Latina. Tiene como
consecuencias la disminucion de la calidad de la atencién, la duplicacion y el uso inadecuado de
servicios de salud, afectando especialmente la atencidén de usuarios con comorbilidades y en-
fermedades cronicas que reciben atencién de diferentes profesionales en diversas instituciones,
durante largos periodos de tiempo.

iCuales son los objetivos?

»  Analizarel desempeno de la Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) en relaciéon
a la coordinacion y la calidad de la atencién y los factores asociados en cada contexto particular.

- Disenar, implementar y comparar una serie de intervenciones organizativas dirigidas
a mejorar la coordinacién y la calidad de la atencion, haciendo énfasis en el personal de salud y
pacientes cronicos.

+  Evaluar la efectividad y las limitaciones de las diversas intervenciones para mejorar la
coordinacion y la calidad de la atencién, e identificar los factores que determinan su aplicabilidad
en diferentes contextos.

- Desarrollar herramientas que traduzcan la evidencia sobre buenas préacticas en integra-
cion de la atencion, en politicas innovadoras y efectivas para una mejor organizacion de las RISS.

iComo se realiza el proyecto?
Equity LA Il adopta un enfoque innovador de investigacion — accién, con un disefio cuasi — expe-

rimental para la evaluacién de una intervencion compleja en las redes de servicios de salud. La
investigacion consta de 4 fases (agosto 2013 — agosto 2019)

Resultados comparatives Equity LA 1l 2015-2017



Fase 1:

Estudio para establecer la linea de hase en el desempefio de las RISS en los seis paises latinoamericanos utilizando
métodos cualitativos y cuantitativos.

Fase 2:

Disefio e implementacion de intervenciones en una RISS de cada pais para la mejora de la coordinacién y la calidad de
la atencion basada en el resultado del estudio de base.

Fase 3:

Evaluacién de la eficacia y las limitaciones de las intervenciones y los factores contextuales asociados.

Fase 4:

Anélisis comparativo entre paises.

Resultados comparativos Equity LA Il 2015-2017
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Conceptos centrales de
la investigacion

iQué es la coordinacion asistencial?

La coordinacién asistencial se centra en la interaccion entre profesionales y se define como la
concertacion de todos los servicios relacionados con la atencion del paciente, con independencia
del lugar donde se reciban, de manera que se armonicen y se alcance un objetivo comun.

Existen tres tipos de Coordinacion:

+  Coordinacién de la informacion: Transferencia y uso de informacion.

+  Coordinacién de la Gestion Clinica: Provision de atencion de manera secuencial y
complementaria, dentro de un plan de atencion compartido.

+  Coordinacién Administrativa: Coordinacion del acceso del usuario a lo largo del con-
tinuo asistencial de acuerdo a sus necesidades

iQué es la continuidad asistencial?

La Continuidad asistencial es el equivalente a la coordinacion, desde el punto de vista del usuario
de servicios de salud. Se la define como el grado de coherencia y unién de las experiencias en la
atencién que percibe el usuario a lo largo del tiempo.

Existen tres tipos de Continuidad:

+  Continuidad de la Informacion: Percepcion del usuario de la disponibilidad, utilizaciéon
e interpretacion de la informacion por parte de los médicos que lo atienden.

+  Continuidad de la Gestion Clinica: Percepcion del usuario de que recibe los diferen-
tes servicios de manera coordinada, complementaria y sin duplicaciones.

- Continuidad de Relacién: Percepcion del usuario sobre la relacién que establece a lo
largo del tiempo con uno o mas profesional/es.

Resultados comparatives Equity LA 1l 2015-2017



El proyecto en Argentina:

Se llevo adelante en la red de servicios de salud municipal de la ciudad de Rosario, la
cual esta distritalizada en 6 areas, cada una de las cuales involucra un nimero determinado de
centros de salud junto a uno o més hospitales de referencia. A los fines de este proyecto y respe-
tando su disefio metodoldgico, se seleccionaron dos subredes:

+  Subred de intervencion: conformada por los distritos Norte y Noroeste
+  Subred de control: conformada por los distritos Sur y Suroeste

-
N

NOROESTE

CENTRO

OESTE SUR

SUDOESTE
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Fase 1:
Estudio de linea de base / 2014y 2015

Abordaje cualitativo: se entrevistaron 40 trabajadores de 1°y 2° nivel, gestores y man-
dos medio de la red. También 25 usuarios de los efectores de las subredes en estudio.

Abordaje cuantitativo: Se realizaron 350 encuestas a médicos de 1° y 2° nivel de ambas
subredes, que tuvieran a su cargo la atencion clinica de pacientes y una antigliedad mini-
ma de 3 meses de trabajo en el efector donde se los encuest6.

Se realizaron 789 encuestas a usuarios portadores de al menos una enfermedad crénica
que hubieran consultado al 1° y 2° nivel de la subred en los Gltimos 6 meses por un mismo
problema de salud.

Fase 2:
Disefio e implementacion de la intervencion / 2016 y 2017

La intervencion fue disefiada en forma conjunta entre profesionales de 1°y 2° nivel, ges-
tores de la red y el equipo de investigacion.

Fase 3:
Evaluacion de la intervencion / finales de 2017 y primer semestre de 2018

Abordaje cualitativo para evaluar el proceso de intervencién y cambios contextuales: se
entrevistaron 14 profesionales y gestores involucrados en alguna o todas las fases consti-
tutivas del proceso de intervencion. Asi mismo se entrevistaron 9 profesionales y gestores
que dieran cuenta de los cambios ocurridos en materia de coordinacion de la atencion, no
relacionados con la intervencion, durante el periodo 2015 — 2017.

Abordaje cuantitativo comparativo: Se realizaron 352 encuestas a Médicos de 1° y 2°
nivel de ambas subredes, que tuvieran a su cargo la atencion clinica de pacientes y una
antigliedad minima de 3 meses de trabajo en el efector donde se lo encuesto.

Se realizaron 784 encuestas a usuarios portadores de al menos una enfermedad crénica

que hubieran consultado al 1° y 2° nivel de la subred en los Gltimos 6 meses por un mismo
problema de salud.

Resultados comparatives Equity LA 1l 2015-2017
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Sobre la intervencion:

La seleccién de la intervencion, tuvo su punto de partida en los resultados del estudio de linea
de base y en la retroalimentacion producida en la etapa de devoluciéon de estos resultados a
profesionales y gestores de la red. En estas instancias se identificaron dificultades para asegurar
un adecuado seguimiento de pacientes con patologias crénicas, siendo dos los principales des-
criptores de esta condicién: 1- las prolongadas demoras para acceso a turnos en el 2° nivel para
realizar interconsultas y algunos estudios complementarios 2- déficits en la comunicacion e inter-
cambio de informacion clinica entre profesionales de 1°y 2° nivel. Partiendo de este diagnostico,
la intervencion apunt6 a la construccion de un acuerdo de atencién de pacientes crénicos,
tomando como enfermedades trazadoras las de mayor prevalencia identificadas en el estu-
dio de linea de base: DBT y HTA. Para lograr este proposito se planificaron dos grandes fases
de trabajo:

Primera Fase: Revision de Historias Clinicas -HC- para la caracterizacion de la trayectoria de
atencién de pacientes hipertensos y diabéticos (Febrero — Noviembre 2016)

La revision de HC se llevé adelante con médicos de algunos centros de salud -CS- de la subred
de intervencion, y continud con la revision de las mismas HC, por algunos médicos intervinientes
en el proceso de atencién, en el 2° nivel.

Como resultado de esta fase se identificaron elementos orientadores para la construccion del
Acuerdo de Atencion:

Constatacion de heterogeneidad en las practicas (equipos de 1nivel que insulinizan y
otros que no)

Heterogéneos niveles de alarma (medicacion, interconsultas).

Demoras en el acceso a estudios complementarios.

Heterogénea calidad de las referencias y contrarreferencias (la buena calidad de las
referencias condiciona la buena calidad de las contrarreferencias).

Condiciones de salud diferenciales en el momento de acceso a la atencion segun géne-
ro (hombres debutan en la atencion ya con complicaciones).

Segunda fase: Reuniones conjuntas para la construccion de un acuerdo de atencién de pacien-
tes hipertensos y diabéticos (Febrero 2017 — Diciembre 2017)
Se desarrollaron reuniones conjuntas con profesionales de ambos niveles y gestores de la red.

Se identificaron distintos aspectos a mejorar en el proceso de atencion:

Dificultades en el intercambio de informacion y de indole administrativa entre clinica
internista y los CS en el momento en que un paciente cursa una internacion.

Dificultades en la relacion entre Cs y la especialidad de endocrinologia, en la dimensién
clinica.

Dificultades entre cardiologia y CS, en las dimensiones clinica y administrativa.

Estos nudos probleméaticos fueron los ejes rectores para la construccién de los tres componentes

del Acuerdo de Atencién de pacientes hipertensos y diabéticos, que al momento de esta publica-
cién se encuentra en fase de borrador.

Resultados comparativos Equity LA Il 2015-2017
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Sobre esta publicacion:

Esta publicacion esta centrada en la presentacion de los resultados comparativos de las encuestas
realizadas en 2015y 2017 a médicos, para conocer los cambios en las experiencias sobre la coordi-
nacion de la atencion y a usuarios, para conocer los cambios en sus opiniones sobre la continuidad
de la atencidn, en las dos subredes en estudio.

Asi mismo presenta los cambios mas relevantes implementados en la red en materia de coordina-
cion, durante los afios 2015 — 2017, desde la perspectiva de diferentes actores entrevistados

Resultados comparatives Equity LA 1l 2015-2017



RESULTADOS COMPARATIVOS
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2015 - 2017";

; QUIENES PARTICIPARON?

Los médicos encuestados

COMPOSICION DE LA MUESTRA
Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100
75 75 EEE 45,8%
50 50
25 25
0 0
2015 2017 2015 2017
1° Nivel 2° Nivel 1° Nivel B 2° Nivel
1 Los valores perdidos (NS/NC/NA) fueron incluidos en el total pero no fueron graficados
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SEXO'Y EDAD

Noroeste/Norte
100
65,2% 72,6%
75
50
25
0
2015 2017
Sexo

Hombre M Mujer
Hombre M Mujer

Los usuarios encuestados
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Suroeste/Sur Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100
74,4% 77,4%

75
50
25
0

2015 2017 2015 2017 2015 2017

Edad

W 24 -35afios M 36 - 50 afios Mas de 50 afios
W 24 -35afios M 36 - 50 afios Mas de 50 arios

COMPOSICION DE LA MUESTRA

Noroeste/Norte Suroeste/Sur

2015

B Hombres

100

76% 75

50

25
24%

2017 2015 2017

Mujeres B Hombres M Mujeres
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PROMEDIO DE RESIDENCIA
EN EL DISTRITO EN AMBAS

EDAD REDES Y ANOS: 26 A 20 ANOS ¢ Qué tiempo utilizan los médicos para la atencion de pacientes?

Los encuestados de 1° nivel de ambas subredes, en ambos afos, refirieron destinar mas de 15
Noroeste/Norte Suroeste/Sur min. por consulta. Porcentaje de respuesta que creci6 en la encuesta de 2017.
Por su parte, los médicos de 2° nivel de ambas subredes, en 2015 mayoritariamente respondieron
utilizar 15 min. 0 menos para la atencion. Sin embargo, en 2017, en la Subred Noroeste/Norte, se
registrd un pequefo aumento de quienes dicen utilizar mas de 15 min. para cada consulta.

100

2015 2017 Noroeste/Norte Suroeste/Sur
1,00 1,00
Edad Edad
- 0,75 0,75
M 18 - 39 afios M 40 - 59 arios M 18-39 afios M 40 - 59 anos
60 - 79 afios 80 0 mas M 60 - 79 afios 80 0 mas
0,50 0,50
025 31,4%)| 42,5% 67,6% 46,6% YA 48,3%| 36,5% W50,6%| 67,9% l51,7% 63,5% W36,1%| 28,4%
0,00 0,00
15 min 0 menos. Mas de 15 min. 15 min 0 menos. Méas de 15 min.
, LAS DOS ENFERMEDADES CRONICAS 1° Nivel 2015 B 1° Nivel 2017 M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
CANTIDAD DE ENFERMEDADES CRONICAS R OS ¥ SUBREDES SO > 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 B 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017
- DIABETES E HIPERTENCION
Noroeste/Norte Suroeste/Sur

SUBRED
NOROESTE/NORTE _ SUR/SUROESTE
2017 2015 2017

ENGeN 393 416 375
iEltiempo en consulta que puede dedicarle a la coordinacion ;le resulta suficiente?
iy 296 21,9 258
La mayoria de los médicos de 1°y 2° nivel, en ambas subredes y afios, considera que el
2015 2017 2015 2017 tiempo es insuficiente.
M 1 Enfermedad M 2 Enfermedades 3 0 méas Enfermedades
M 1 Enfermedad M 2 Enfermedades 3 0 méas Enfermedades
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OPINION GENERAL SOBRE LA
COORDINACION ASISTENCIAL
EN LAS SUBREDES EN

2015'Y 2017

Percepcion general de coordinacion
¢Los médicos pensamos que la atencion entre niveles esta coordinada?
Los médicos de las dos subredes en los dos afos consideran que la atencion no esta coordinada,

aunque se observa un aumento en la subred Noroeste/Norte de médicos de 2° nivel que perciben
que si lo esta.

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
90 80
68 60
45 40
23 20
s = 5 2 8 5 0 2 & [N

SI NO S| NO

M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017

2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

Resultados comparativos Equity LA Il 2015-2017
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¢ Qué percepcion tienen los usuarios sobre la colaboracién entre los médicos de 1° y 2°
nivel que lo atienden?

La amplia mayoria en ambas subredes y afnos, considera que trabajan conjuntamente para resol-
ver sus problemas de salud.

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100
75 75
50 50
25 25
84,4% 84,7% 88,9% 81,1%
0 0
2015 2017 2015 2017
H S B NO H S NO

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

Opinion sobre el intercambio de informacian.

¢Los médicos de 1°y 2° nivel intercambiamos informacion sobre la atencion (diagnésticos,
examenes, tratamientos) de los pacientes que atendemos?

La mayoria de los médicos de 1°y 2° nivel de ambas subredes, dicen no intercambiar informacion
sobre los pacientes que atienden.

>>
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INTERCAMBIO DE INFORMACION ENTRE MEDICOS DE 1°Y 2° NIVEL

36,8%

Noroeste/Norte
80
60
40
R R 2 2 R 20
bl R . 2
[v] (=] (] © ©
] ] © © ©
0
S| NO

M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

Suroeste/Sur

8 X 2| ® S 2 R

N B < B < B ©

8 o | S o

@ ® & 8 R ©| <
Sl NO

M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
I 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

¢La informacion intercambiada ¢ es la necesaria para la atencién de los pacientes?

La mayoria de los médicos de 1°y 2° nivel, en las dos subredes consideran que si, aunque hubo
una importante disminucion de esta respuesta entre los médicos de 2° nivel de la subred Sur/
Suroeste en 2017.

80

60

40

20

75,4%

Noroeste/Norte

80
60
40
20

PN R 2 X R

=) L3 © o @

(=] ~ = o =]

] ~ o N o
0

SI NO

M 1° Nivel 2015 B 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

Suroeste/Sur
2 2 2 2 2 2 2 ®
&l = a5 &l & .
n © - 0 < ™ ©
N ~ N~ o N o N
SI NO

H 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
I 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca
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¢Los médicos de 1° y 2° nivel tomamos en cuenta la informacién que intercambiamos de
los pacientes que atendemos?

La amplia mayoria de los profesionales de ambos niveles en las dos subredes y en ambos afios,
tienen en cuenta la informacién intercambiada. Sin embargo, esta respuesta registra un aumento
en 2017, entre los médicos de 1° nivel de la Subred Sur/Suroeste .

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
90 90
68 68
45 45
23 23
2 ® BN 2 ® R* 2 2 o 2 2 R
B ©. Ga . < [ B B 2 .
S|~ - ~ o © o 0 n <
0 s~ © o N - 0 o ~ o - o
SI NO SI NO
M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 M 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

¢ Como perciben los usuarios la transferencia de informacion entre los médicos de 1° y 2°
nivel que lo atienden?

En el afio 2015, en ambas subredes, los usuarios percibian que tanto el médico de 1° como de
2° nivel desconocian el diagnostico, tratamiento y recomendaciones que el médico del otro nivel
le habia dado. Esta percepcion cambié en 2017, donde la mayoria de encuestados, percibe que
los médicos que lo atienden conocen diagndstico, tratamiento y recomendaciones del médico del
otro nivel.

>>

Resultados comparatives Equity LA 1l 2015-2017



20

¢EL MEDICO DE 1° NIVEL CONOCE EL DIAGNGSTICO, TRATAMIENTO
Y RECOMENDACIONES QUE EL DE 2° NIVEL LE HA DADO?

Noroeste/Norte Suroeste/Sur

100 100
75 75
50 50

25 [ErRLA 69,9% 25 76,0%
0 0

2015 2017 2015 2017

H S| NO H S| NO

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

¢EL MEDICO DE 2° NIVEL CONOCE EL DIAGNGSTICO, TRATAMIENTO
Y RECOMENDACIONES QUE EL DE 1° NIVEL LE HA DADO?

Noroeste/Norte Suroeste/Sur

100 100
75 75
50 50

25 [rAVA 73,0% 25 ELEIEA 75,0%
0 0

2015 2017 2015 2017

LS| NO H S| NO

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca
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Opinion sobre consistencia de la atencion.

¢Los médicos de 1° nivel derivan a los pacientes al médico de 2° nivel cuando es necesa-
rio?

Hay diferencias importantes entre médicos de los dos niveles sobre la derivacion oportuna del 1°
al 2° nivel, en ambas subredes, en ambos afios. La opinion sobre si la derivacion es oportuna es
mas marcada entre los médicos de 1° nivel.

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100
75 75
50 50
25 & g 2 & = 25 g 5 g )
o - 3 S = & 3
g S ~F g 8 g g 3 5
0 . 0 -
S| NO SI NO
1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 1° Nivel 2015 B 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

¢Los médicos repetimos los examenes que previamente han indicado los médicos del otro
nivel?

También se registran diferencias en las experiencias de los médicos de 1° y 2° nivel, en ambos
afios. En este sentido los médicos de 2° nivel experimentan mas repeticiones que los de 1° nivel.

El motivo principal de dichas repeticiones en ambas subredes y afios fue por antigiiedad/
caducidad de los estudios. (Subred Noroeste/Norte 2015: 22,9, 2017: 37,8/ - Subred Sur/
Suroeste 2015: 35,77, 2017: 25,27)

>>
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Noroeste/Norte
100
75
50
s ¢ < 23 Y
0 e l

Los médicos ¢ estamos de acuerdo con los tratamientos que los médicos del otro nivel han

SI NO

M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

78,1%

100

75

50

25

—
Sl

Suroeste/Sur

PR R R N =
P R o &
ool o © o o™
<+ o & ~ o

NO

M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
M 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

prescrito o indicado a los pacientes?

En ambas subredes, en ambos afios, los médicos de 1° nivel consideran la existencia de acuer-
dos entre los médicos de los dos niveles. En cambio, menos de la mitad de los médicos de 2°

considera que existan acuerdos.

80

65

40

20

70,6%

Noroeste/Norte

2 2 o2 2

© S B <.

© ~ o9

© @ o ™
Sl NO

H 1° Nivel 2015 B 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

61,6%

80

60

40

20

Suroeste/Sur

40,9%
39,5%
59,1%
58,0%

S| NO

H 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
I 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca
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¢ Existen contraindicaciones y/o duplicaciones en los tratamientos que los médicos de 1°
y 2° nivel prescribimos?

La mayoria de los médicos de 1°y 2° nivel, en ambas subredes y afos, consideran que no existen
contradicciones y/o duplicaciones en los tratamientos indicados a los pacientes. Esta experiencia
aumenta en 2017 entre los médicos de ambos niveles en la subred Noroeste/Norte, particular-
mente entre los médicos de 1° nivel.

Noroeste/Norte Suroeste/Sur

100 90
75 68
50 2 S 2 2 R 45 o o o o & . o o

- © - @© o © T e T ] - H o
25 23
o M UH , W ‘

S| NO SI NO

M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 M 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

Los usuarios ¢ perciben que sus médicos estan de acuerdo con los tratamientos, recomen-
daciones y diagnosticos que el profesional del otro nivel le dio?

La amplia mayoria de los usuarios, en ambos afios y en ambas subredes, percibe que existe
acuerdo entre sus médicos de los dos niveles en relacién a los tratamientos, recomendaciones y
diagnosticos.

>>
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;PERCIBEN QUE SU MEDICOS DE 1° NIVEL ESTA DE ACUERDO CON LOS
TRATAMIENTOS, RECOMENDACIONES Y DIAGNOSTICOS QUE EL DE 2°

Noroeste/Norte

5,1% 5,4%
100

[N 90,8% 88,5%

50
25
0
2015 2017
m S NO

0

Suroeste/Sur

4,5% 3,6%

92,2% 91,8%

2015 2017

S| NO

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

¢PERCIBEN QUE SU MEDICOS DE 2° NIVEL ESTA DE ACUERDO CON LOS TRATA-
MIENTOS, RECOMENDACIONES Y DIAGNOSTICOS QUE EL DE 1° NIVEL LE DIO?

Noroeste/Norte

7,1% 7,8%
100

YCIN 86,2% 81,9%
50
25
0

2015 2017

Hs| NO

100

~
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Suroeste/Sur
5,3% 3,1%
89,2% 88,3%
2015 2017
H S| NO

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca
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¢ Consideran que la derivacién del 1° al 2° nivel es oportuna?

La casi totalidad de los encuestados, en ambas subredes y anos, percibe que su médico del 1°
nivel lo deriva oportunamente.

Noroeste/Norte Suroeste/Sur

2,8% 5,6% 3,3% 2,3%
100 100

75 EEXIA 94,3% 75 EIN3A 96,4%
50 50
25 25
0 0

2015 2017 2015 2017

H S NO H S NO

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

Opinion sobre el seguimiento adecuado del paciente

En la practica ¢los médicos de 1° nivel son los responsables del seguimiento del paciente
en su trayectoria por los distintos niveles de atencién?
En ambas subredes la mayoria de los encuestados coincide en que los médicos de 1° nivel son

los responsables del seguimiento del paciente. Sin embargo, esta mayoria es mas significativa
entre los propios médicos de 1° nivel. Respuesta que aumenté en ambas subredes en 2017.

>>
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Después de ser atendido en el 2° nivel, ¢el paciente realiza una consulta de seguimiento
con el Médico de 1° nivel?

Noroeste/Norte Suroeste/Sur La mayoria de los médicos considera que si, respuesta mas acentuada entre los médicos de 1°
100 100 nivel. Si bien esta tendencia se mantuvo en 2017, se registré una disminucion de esta respuesta,
mas acentuada entre los médicos de 2° nivel, en la subred Sur/suroeste.
75 75
50 50
2 = = = > & sy 3 Noroeste/Norte Suroeste/Sur
0 | 0 - 100 100
sl NO S| NO
75 75
M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 1° Nivel 2015 B 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 50 50
*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca )
25 ;_ ; 25
2 2 2 R R ® 2
2 Sz NS A @ 2 w2
o . B . . o 0 s 3 l & 0 N b & &
Los médicos de 2° nivel ¢envian a los pacientes al 1° nivel para su seguimiento? . o . O

Los médicos de ambos niveles en las dos subredes coinciden en que los médicos de 22 nivel envian B 1° Nivel 2015 B 1° Nivel 2017 1° Nivel 2015 W 1° Nivel 2017
a los pacientes al 1° nivel para su seguimiento, aunque esta respuesta registra un aumento en 2017 2°Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

entre los médicos de 1° nivel de la Subred Noroeste/Norte y de 2% nivel de la Subred Sur/Suroeste. *SI: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100 Los médicos de 2° nivel ¢ hacen recomendaciones (diagnosticos, tratamiento, otras orien-
taciones) al médico de 1° Nivel sobre el seguimiento de los pacientes?
75 75
© o En ambos afos y en ambas subredes, se registré una marcada diferencia de opinién entre los
médicos de los dos niveles. La respuesta afirmativa, es mayoritaria entre los médicos de 2° nivel,
o5 o5 quienes afirman realizar recomendaciones para el seguimiento del paciente, al médico de 1°.
2 2 2 R 2 2 2 IS
< 3 © < - ® o N
© - o N~ ~ ~ o o
0 ~ © o o 0 ~ ~ o -
s NO S| NO
B 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 1° Nivel 2015 B 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca
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Noroeste/Norte Suroeste/Sur
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be SE — e B 2 . N - B 2
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H 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
[ 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

M 1° Nivel 2015 B 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

Los médicos de 1° nivel ¢consultan a los de 2° nivel las dudas que tienen sobre el segui-
miento de los pacientes?

Las opiniones son similares entre niveles en la subred Noroeste/Norte en donde ademas hubo un

aumento en 2017. En la subred Sur/Suroeste se destaca el importante aumento de esta opinién
entre los médicos de 1° nivel en 2017.

Noroeste/Norte Suroeste/Sur

2 2 2 2 2 o - I o

@ n N hrS N © B SN

~ o o ~ ©
sl NO si NO

M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
M 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca
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Opiniones sobre accesibilidad entre niveles

Al ser derivado al médico de 2°, ¢el paciente espera mucho tiempo hasta el dia de la con-
sulta?

La mayoria de los médicos de ambos niveles en ambas subredes, opinan que si, aunque en la
subred Noroeste/norte, se observa una disminucion de esta respuesta en ambos niveles.

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
) o - < o S 0 o = o SN
© wn @ @ N~ ©w N~ a8 N @ o~
S| NO SI NO

M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
M 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

Tras la consulta con el médico de 2° nivel, cuando el paciente solicita un turno con el mé-
dico de 1° nivel ¢ espera mucho tiempo hasta el dia de la consulta?

La mayoria de los médicos en ambos afios y subredes considera que no. Esta opinién aumenté
en 2017 entre los médicos de 1° nivel de la subred Noroeste/Norte y disminuyé entre los de 2°
nivel de la subred Sur/Sudoeste.

>>
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Noroeste/Norte Suroeste/Sur
52 8% 2 32
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*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca

¢ Cual es la percepcion de los usuarios en relacion al tiempo de espera para acceder a la
consulta en 1°y 2° nivel?

En relacién al acceso a la consulta en 2° nivel, en 2017 en la subred Noroeste/Norte aumento el porcentaje
de usuarios que refieren esperar mucho tiempo mientras que en la Sur/Suroeste, disminuyo.

En cambio, para el acceso a la consulta de 1° Nivel, en las dos subredes y afios los usuarios percibieron
poco tiempo de espera.

CUANDO EL MEDICO DE 1° NIVEL LE DERIVA AL MEDICO DEL 2°,
¢DEBE ESPERAR MUCHO TIEMPO HASTA EL DIA DE LA CONSULTA?

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100
75 75
50 50
25 25
49,2% 60,5% 63,0%
0 0
2015 2017 2015
0
Hs| NO H s NO

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca
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TRAS LA CONSULTA CON EL MEDICO DEL 2° NIVEL, CUANDO SOLICITA UNA
CONSULTAEN EL1°

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100
75 75
50 50
25 25
2015 2017 2015 2017
LKl NO H s NO

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca
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CONOCIMIENTOYUSODE |
MECANISMOS DE COORDINACION

Experiencia de conocimiento de mecanismos de coordinacion:

Hoja de Referencia Contrarreferencia y Epicrisis continan siendo los mecanismos mas conoci-
dos por la casi totalidad de los médicos de ambas subredes, principalmente entre los médicos de
1° nivel.

CONOCIMIENTO DE LA HOJA DE REFERENCIA/CONTRA-REFERENCIA

100 100 100 100
80 80 80 80
60 60 60 60
40 40 40 40

20 XA 20 86,3%| 20 CEXA 20 98,8%|
0 0 0 0

1° Nivel 2° Nivel 1° Nivel 2° Nivel
conoce HR/CR conoce HR/CR conoce HR/CR conoce HR/CR
2015 M 2017 2015 M 2017 2015 W 2017 2015 M 2017

*Sélo se muestran los SI
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CONOCIMIENTO DE LA EPICRISIS O INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

Noroeste/Norte Sur/Suroeste

100 100 100 100
80 80 80 80
60 60 60 60

40 92.2% 40 83,6% 40 99,0% 40 86,4%
20 20 20 20
0 0 0 0

1° Nivel conoce 2° Nivel conoce 1° Nivel conoce 2° Nivel conoce
Epicrisis Epicrisis Epicrisis Epicrisis
2015 MW 2017 2015 M 2017 2015 MW 2017 2015 MW 2017

*Solo se muestran los S|

El conocimiento del Teléfono Institucional también continu6 siendo mayoritario en 2017, aunque
disminuy6 entre los médicos de 2° nivel de la Subred Noroeste/Norte y aument6 entre los de 1°
de la subred Sur/Suroeste.

CONOCIMIENTO DEL TELEFONO INSTITUCIONAL

Noroeste/Norte Sur/Suroeste
100 100 100 100
75 75 75 75
50 93,1% 50 76,7% 50 94,8% 50 81,5%
25 25 25 25
0 0 0 0
1° nivel conoce 2° nivel conoce 1° nivel conoce 2° nivel conoce
teléfono teléfono teléfono teléfono
M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 1° Nivel 2015 W 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Solo se muestran los S|
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Si bien, siguen siendo menos de la mitad de los médicos quienes refieren conocer las Normas,
protocolos, GPC compartidas y criterios de derivacion, se observa un aumento para 2017 en la
subred Noroeste/Norte entre médicos de 1° nivel.

CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS, GPC COMPARTIDAS Y CRITERIOS DE DERIVACION

Noroeste/Norte Sur/Suroeste
100 100 100 100
75 75 75 75
50 50 50 50
25 25 25 25
LYAVA 21,9% 47,9% 21,0%
0 0 0 0
1° nivel 2° nivel 1° nivel 2° nivel
M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 2° Nivel 2015 H 2° Nivel 2017

*Sdlo se muestran los si

El conocimiento de las Reuniones Conjuntas, aumentd en 2017, principalmente entre los médicos
de 1° nivel de la subred Sur/Suroeste.

CONOCIMIENTO DE LAS REUNIONES CONJUNTAS ENTRE NIVELES DE ATENCION

Noroeste/Norte Sur/Suroeste
100 100 100 100
75 75 75 75
50 50 50 50
25 25 25 25
49,0% 37,0% 72,9% 39,5%
0 0 0 0
1° nivel 2° nivel 1° nivel 2° nivel
M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 1° Nivel 2015 B 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

*Sélo se muestran los S|
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El conocimiento del Correo electrénico institucional también aument6 en 2017 entre los médicos
de 1°y 2° nivel de ambas subredes, principalmente entre médicos de 1° nivel.

FRECUENCIA DE UTILIZACION DEL TELEFONO PARA TRATAR
DE ATENCION DE PACIENTES

Noroeste/Norte Sur/Suroeste
100 100 100 100
75 75 75 75
50 50 50 50
25 63,7% 25 39,7% 25 74,0% 25 32,1%
0 0 0 0
1° conoce correo 2° conoce correo 1° conoce correo 2° conoce correo
electronico electrénico electronico electronico
M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 1° Nivel 2015 W 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 2° Nivel 2015 W 2° Nivel 2017

*Solo se muestran los S|
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Experiencia de uso de mecanismos de coordinacion:
Hoja de Referencia/Contrarreferencia
¢Para qué se usa?

La mayoria de los médicos de 1°y 2° nivel de ambas subredes, en ambos afos, consider6 que la
utilizan para “Enviar informacion al otro nivel (antecedentes, diagnésticos, tratamientos, pruebas)”

PARA QUE SE UTILIZA LA HOJA DE REFERENCIA/CONTRA-REFERENCIA?

Noroeste/Norte Sur/Suroeste
100 100
75 75
50 50
25 N NS 25 5 < < o
2 2 2 2 < el . B 2 2 2 - T
- o - & & 0 b G <
o BEE BN H =l H . BEUE B m E
Enviar info Para remitir/ Pautas para el Enviar info Para remitir/ Pautas para el
al otro nivel contraremitir al seguimiento al otro nivel contraremitir al seguimiento
paciente paciente
M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 1° Nivel 2015 B 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017

Envio y recepcion

En ambas subredes y afos, la amplia mayoria de los médicos de 1° refiere enviar la Hoja de
referencia a sus colegas de 2° nivel. Sin embargo, sélo alrededor de la mitad de sus pares de 2°
nivel refieren recibirla, brecha que se acentlia en 2017, especialmente en la subred Sur/Suroeste.

En relacion a la hoja de contrareferencia, la mayoria de los médicos de 2° nivel, refiere enviarla al
médico de 1° nivel, aunque se registra una importante disminucion de esta respuesta en 2017. Sin
embargo, es muy bajo el porcentaje de médicos de 1° nivel que refieren recibirla, respuesta que
se acentla en 2017 entre los médicos de 1° nivel de la subred Noroeste/Norte.

Resultados comparativos Equity LA Il 2015-2017

37

ENVIO/RECEPCION FRECUENTE DE LA HOJA
DE REFERENCIA/CONTRA-REFERENCIA

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 84,2%| 50,8%)| 71,0%) 0 91,6%) 51,3%)| 62,5%
1° Nivel 2° Nivel 2° Nivel 1° Nivel 1° Nivel 2° Nivel 2° Nivel 1° Nivel
envia HR recibe HR envia CR recibe CR envia HR recibe HR envia CR recibe CR
2015 MW 2017 2015 M 2017 2015 MW 2017 2015 M 2017

*Siempre v muchas veces
Opinion de los usuarios:

Por su parte, los usuarios perciben, en ambos anos y subredes, que los médicos que lo atienden
le dan un informe para entregar al médico del otro nivel

EL MEDICO DE 1° NIVEL LE DIO UN INFORME PARA ENTREGAR AL MEDICO DE 2° NIVEL?

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100
75 75
50 50
25 25
76,4% 73,6% 81,8% 87,7%
0 0
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Resultados comparatives Equity LA 1l 2015-2017



38

EL MEDICO DE 2° NIVEL LE DIO UN INFORME PARA ENTREGAR

AL MEDICO DE 1° NIVEL?
Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100
75 75
50 50
S 65,4 62,6% S 65,6 76,6%
0 0
2015 2017 2015 2017
L_IS]| NO L_IS]| NO

Informacién recibida en la Hoja de Referencia/Contrareferencia:

En cuanto a la informacién recibida en la referencia, los médicos del 2° nivel mayormente refieren:
+  Antecedentes.
+  Motivo de la derivacion.
+  Tratamientos.

La informacién més frecuente recibida en la contrareferencia por los médicos de 1° nivel es:
+  Diagnosticos.
+  Tratamiento.
. Pruebas.

En ambos afios y subredes, los médicos de 1° nivel, aseguran que la Contrarreferencia responde
al motivo de la Referencia y solo la mitad la recibe en un tiempo (Util para la toma de decisiones.

>>
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LA CONTRA-REFERENCIA RESPONDE AL MOTIVO DE LA REFERENCIA

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100
75 75
50 50
82,1% 73,3%
25 EEEYS 76,4% 25
0 0
2015 2017 2015 2017
H S NO H S NO

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca
*Sélo para médicos de 1° Nivel de atencion

RECIBE LA CONTRA-REFERENCIA EN UN TIEMPO UTIL
PARA LA TOMA DE DECISIONES

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100
75 75
50 50
25 25
50,0% 47,2% 51,2% 51,1%
0 0
2015 2017 2015 2017
LS| NO H S| NO

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca
*Solo para médicos de 1° Nivel de atencion

La dificultad principal de este mecanismo para los médicos de 1° nivel es que no se utiliza/se uti-
liza poco, mientras que los médicos de 2° nivel ademas consideran que no envian la informacion
completa.

>>
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DIFICULTADES EN EL USO DE LA HOJA DE REFERENCIA / CONTRA-REFERENCIA

Noroeste/Norte Sur/Suroeste
100 100
75 75
50 50
S o 9 o
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se utiliza poco la info completa ilegible se utiliza poco la info completa ilegible
M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 I 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017
Epicrisis

¢Para qué se usa?

La mayoria de los médicos de ambos niveles, en las dos subredes y afios, considera que sirve
para “Enviar informacion al otro nivel (antecedentes, diagndsticos, tratamientos, pruebas)”.

¢ PARA QUE SE UTILIZA LA EPICRISIS 0 INFORME DE ALTA HOSPITALARIA?

Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100
75 75
50 50
g gl TS
N N &N T - N - N
25 @ o o 2 25 - s N6
? R 2 2
) = bl &
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0 < R © al — . 0 —
Enviar info Para remitir Enviar info Para remitir
al otro nivel al paciente al otro nivel al paciente
M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 M 1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 I 2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017
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Envio y recepcion

La mayoria de los médicos que tienen a su cargo la elaboracién de Epicrisis refiere enviarla frecuente-
mente, porcentajes que aumentaron en la Subred Sur/Suroeste y disminuyeron en la Noroeste/Norte.
Estos altos niveles de envio coinciden con los de los médicos de 1° nivel que refieren recibirla con
frecuencia.

Noroeste/Norte Sur/Suroeste

100 100 100
80 80 80
60 60 60

40 67,8% 40 I 74,1%| 88,3% 69,4%! 76,8%
20 20 20
0 0 0

2° Nivel envia Epicrisis 1° Nivel recibe Epicrisis 2° Nivel envia Epicrisis 1° Nivel recibe Epicrisis
2015 MW 2017 2015 W 2017 W 2015 W 2017 W 2015 M 2017

*Sdlo se muestran los Sl

Opinion de los usuarios
Los usuarios encuestados en la subred Noroeste/Norte, mayoritariamente refieren que el médico de

guardia no le entrega un informe para el médico de 1° nivel, respuesta que registra un aumento en 2017.
En la subred Sur/Suroeste, aumenté el porcentaje de usuarios que refieren recibir un informe.

Resultados comparatives Equity LA 1l 2015-2017
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iEL N!ED'CU DE URGENCIAS LE DIO UN INFORME PARA ENTREGAR RECIBE LA EPICRISIS EN UN TIEMPO UTIL PARA LA TOMA DE DECISIONES
AL MEDICO DE 1° NIVEL?
Noroeste/Norte Suroeste/Sur Noroeste/Norte Suroeste/Sur
100 100 100 100
75 75 s 25
50 50
5 72,2% 71,3% 50 69,0% 76,8%
2 45,9% 41,3% % 41,6% 53,2%
25 25
0 0
2015 2017 2015 2017 0 0
2015 2017 2015 2017
| NO H S| NO
H S NO H S NO

*Sl: siempre, muchas veces; NO: a veces, pocas veces, nunca
*Solo para médicos de 1° Nivel de atencion

Informacion recibida en la epicrisis Teléfono
La informacion mas frecuente que los médicos de 1° nivel explicitan recibir en la Epicrisis es la En relacion a la frecuencia de uso del teléfono, en la subred Noroeste/Norte disminuy6 la propor-
siguiente: cion de médicos de 1°y 2° nivel que lo utilizan, mientras que en la subred Sur/Suroeste aument6.

+  Diagnéstico

- Motivo de hospitalizacién

* Indicaciones para el seguimiento
- Tratamiento farmacolégico

*  Resultados de estudios

. Intervenciones realizadas Noroeste/Norte Sur/Suroeste
100 100 100 100
’ o ) ~ ) ) . 75 75 75 75
La mayoria de los médicos de 1° nivel en ambas subredes y afos, reciben la informacién en un
tiempo Util para la toma de decisiones y no registran dificultades en su utilizacién. 50 50 50 50
25 30,1% 25 50,0% 25 40,4% 25 49,4%
0 0 0 0
1° nivel utiliza 2° nivel utiliza 1° nivel utiliza 2° nivel utiliza
teléfono teléfono teléfono teléfono
1° Nivel 2015 M 1° Nivel 2017 1° Nivel 2015 B 1° Nivel 2017
2° Nivel 2015 M 2° Nivel 2017 2° Nivel 2015 W 2° Nivel 2017
*Diari tey I t
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Cambios en la red de servicios
de salud municipal en el periodo
2015-2017 que pudieran influir
en la coordinacion entre niveles
asistenciales

Se identificaron tres nuevos dispositivos que permitieron una reestructuracion de la logica del
trabajo en red: las reuniones de directores, las reuniones distritales con presencia del hospital
de referencia, y la central de turnos; se trata de espacios que si bien tienen funciones diferen-
tes, trabajan de manera articulada, definiendo u operativizando otros cambios que también se
registran para el periodo: reestructuracion de los equipos de gestion de los efectores de segundo
nivel, revision de los criterios para la redistribucion de cupos, informatizacion de los efectores de
primer nivel/vinculacién de sistemas informaticos de primer y segundo nivel, gestion de turnos por
sistema informatico desde los Centros de Salud, creacién de un primer nivel de atenciéon en los
efectores hospitalarios.

+  Creacién del espacio de reunion de directores

Se trata de un espacio para la construccion de problemas de forma integrada, entre la Direccion
de Servicios de Salud y la Direccion de Centros de Salud. Por la primera participan los directores
de los hospitales de referencia del segundo nivel y por la Direccion de Centros, el director y las
coordinaciones distritales. El espacio tiene como objetivo discutir y resolver de forma centralizada
e integrada los problemas que se identifican en las reuniones distritales, respetando las particu-
laridades de cada distrito, en relacion a la conformacién del hospital de referencia, los Centros
de Salud y el territorio; teniendo como eje rector las necesidades poblacionales. Estas reuniones
tienen una frecuencia quincenal.

+ Reuniones distritales con presencia del hospital de referencia

En relacién a las reuniones distritales con presencia de actores del hospital de referencia, los
informantes puntualizan que se trata de un espacio que comenzé a funcionar a principios del afio
2017, con frecuencia quincenal, y que convoca a los equipos de gestion de cada centro de salud
del distrito, a la figura de coordinacién distrital y al equipo de gestién del hospital de referencia.
Tiene como objetivo explicitar cuales son los problemas existentes en el vinculo Centro de Salud/
Hospital, en relacién al proceso de atencion de pacientes convocando a los actores necesarios en
funcion de la resolutividad del problema.

Los entrevistados puntualizan que la posibilidad del encuentro con una frecuencia regular entre
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actores de primer y segundo nivel, implica un mayor compromiso y responsabilidad en las activi-
dades cotidianas que se llevan adelante en cada nivel asistencial.

«  Creacion de la central de turnos

La central de turnos es un espacio con frecuencia quincenal. Participan del mismo las unidades
ambulatorias, directores de cada efector de segundo nivel de la red y actores de la Direccion de
Centros de Salud -director/coordinaciones distritales-. El dispositivo tiene un perfil técnico-operati-
vo y responde a una estrategia politica definida: una distribucién equitativa de los turnos existen-
tes. El objetivo de la central es la puesta en comln y el ordenamiento de la oferta de turnos total
de la red de servicios. Para ello se comenz6 a realizar un trabajo en relacién a la estructuracion
de cada especialidad y a qué necesidades deberian dar respuesta. Desde su puesta en marcha
y hasta la actualidad, la evaluacion y redistribucién de turnos pudo realizarse solo con algunas
especialidades, aquellas que presentaban mayor dificultad en el acceso: oftalmologia, neumo-
nologia, cardiologia y traumatologia. Sin embargo, se proyecta avanzar en esta misma direccion
utilizando el mismo criterio con todas las especialidades.

+  Reestructuracion de los equipos de gestion de los efectores de segundo nivel
Este es otro cambio importante vinculado a la reestructuracion de los equipos de gestién de los
efectores de segundo nivel, que actualmente combinan actores con un perfil y una trayectoria en
la gestion hospitalaria y actores con un perfil y una trayectoria vinculados a la gestion de efectores
de primer nivel y conocimiento del territorio. “

+ Revision de los criterios para la redistribucién de cupos
A partir de la creacion de la central de turnos, desde el espacio de Reunién de Directores se pro-
blematizé la pertinencia de la cuporizacién como modalidad para el reparto de turnos y los criterios
que regian el mismo. Actualmente, la cantidad de cupos otorgada a cada centro, esta en relacion
directa a la cantidad de poblacién a cargo y el perfil epidemiolégico de la misma).

- Informatizacién de efectores de primer nivel y la vinculacién de sistemas informa-
ticos entre primer y segundo nivel
Otro cambio realizado fue el sostenido proceso de informatizacién de los Centros de Salud en el
transcurso del Ultimo afio. Paralelamente, en el CEMAR se ha llevado a cabo la vinculacion de
los sistemas informaticos entre primer y segundo nivel a partir de la introduccién del Sistema SIS
Rosario en dicho efector que se espera replicar en el resto de los efectores de 2° nivel de la Red.

+  Gestion de turnos desde los Centros de Salud por sistema informatico

La modalidad de gestién de turnos desde el Centro de Salud a través del sistema informatico,
también se menciona como un avance en relacion a la mejora de la coordinacion, implementada
durante el periodo 2016/2017.

Desde el segundo y tercer nivel se genera la agenda de turnos disponibles para las consultas con
las distintas especialidades y luego se libera para su utilizacion desde el primer nivel. Los Centros
de Salud, mediante la utilizacién del sistema informatico, asientan el turno directamente en la
agenda, acordandolo en el momento con el usuario.

Si bien se considera superadora en relacion a las otras existentes, esta modalidad de gestion de
turnos no se utiliza en todos los efectores ni con todas las especialidades, la misma convive con

Resultados comparatives Equity LA 1l 2015-2017
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modalidades previas como: el sistema de turnos por planillas, llamado telefénico y cupo manual.

Creacion de un primer de atencién en los hospitales
Se avanz6 en la delimitacion de la poblacion adscripta al hospital, en la conformacion de equipos
de referencia que puedan responsabilizarse de esa poblacion, y a definir los circuitos de deriva-
cién correspondientes.

Resultados comparativos Equity LA Il 2015-2017

Resultados comparatives Equity LA 1l 2015-2017
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Universidad Nacional de Rosario:
Rector:
Héctor Floriani
Directora del Centro de Estudios Interdisciplinarios:
Isabel Martinez de San Vicente

Maestria en Salud Piblica:
Director:
Mario Rovere
(Investigador Principal del Proyecto Equity LA If)

Equipo de investigacion
Coordinadora e investigadora Senior:
Delia Inés Amarilla
Investigadora Senior:
Marisel Colautti
Investigadoras Juniors:
Julia Puzzolo
Maria Justina Moreno
Natali Pellegrini
Responsable financiero:
Martin Rascioni

SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME
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Secretaria de Salud Pdblica de la
Municipalidad de Rosario:
Secretario de Salud:
Leonardo Caruana
Sub Secretaria de Salud:
Silvia Marmiroli

(‘: CENTRO DE ESTUDIOS
 INTERDISCIPLINARIOS
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Participantes en Equity LA Il

El proyecto esta liderado por el Consorci de Salut i Social de Catalunya, a través de su servicio
de Estudios y Prospectivas en Politicas de Salud (SEPPS).

Consorci de Salut i
Social de Catalunya

y participan las siguientes instituciones:
Prince Leopold Instituut Voor Tropische Geneeskunde (Bélgica)

Instituto de Medicina Integral

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora
Prof. Fernando Figueira (Brasil)

del Rosario (Colombia)

Gt IMIP e
Universidad de Chile (Chile)
Escuela
PdeSaImi
Universidad Veracruzana (México)
Universidad Nacional de Rosario (Argentina) Universidad de la Republica (Uruguay)










