Taller
“Analisis funcional y conformacion de Redes

Integrales e Integradas de Servicios de
Salud”




ldentificacion de Barreras Potenciales

Estructurales (ej.,desincentivos economicos)

Organizativos (ej., mezcla Inapropiada de
habilidades, falta de equipamiento e
Instalaciones)

Estandares profesionales (ej., los estandares
locales aceptados son diferentes a los deseados)

Individuales (ej., conocimientos, actitudes Yy
habilidades)

Interacciones sanitario-paciente (ej.,problemas

de comprension de la informacion)
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Contexto

Diversidad geografica y territorial
Marco normativo y legal

Ola migratoria sobre todo el determinados
territorios ( Amazonia/Orinoguia)

Conflicto y violencia



Modelo asistencial:
modelo de red

Redes centradas en prestadores y no en territorios, orientado hacia
la rentabilidad econémica

Desarticulacion de la red

Confianza/Articulacion prestacion publico-privada
Concentracion redes en ciudades grandes

El problema de la comunicacion, en especial en zonas remotas
Es preciso contratar redes no “puntos”

Organizacion por territorios reales y no por delimitacion
politica/administrativa

La necesidad de modelos especificos a determinadas poblaciones (
ejemplo poblacion JIW/NUKAK) y llegar de verdad a todos los
territorios

Necesidad de coordinacion con otros Ministerios (Tecnologias,
igualdad)



Modelo asistencial: territorio

Mala caracterizacion de la poblacion

Ausencia de modelos interculturales, con barreras de
comunicacion

Barreras geograficas, ausencia de georreferenciacion



Modelo asistencial:
oferta de servicios

 No hay cobertura de todos los servicios, en especial
servicios especializados en zonas remotas

« Ausencia de servicios de alta complejidad
* Necesidad de derivacion a grandes ciudades
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Modelo asistencia:
Atencion primaria
e capacidad de resolucion
e autonomia

e tecnologia e infraestructura adecuada
e interés en APS



Modelo asistencial:
coordinacion

e Deficiencias en la coordinacion

* El problema de la referencia y de forma
especial contrareferencia



Organizacion y gestion:
Recurso humano

Talento humano: estimulos, dignidad
Falencias y Alta rotacion

Ausencia de capacitacion adecuada en especial en primer nivel y
adaptada a la diversidad cultural

Falta de politica integral de Talento humano ( swleccion, formacion,
permenencia...)

Falta de capacidad resolutiva vinculada a la hiperespecializacion



Organizacion y gestion:
gestion integrada

Hiperfragmentacion entre regiones, departamentos, municipios

El problema de las infraestructuras: dotacion, tecnologias, en
especial en APS

El transporte sanitarios ( terrestre, aereo, fluvial y maritimo)

La habilitacion de los servicios

Ausencia de plneacion adecuada

Entes territoriales politizados

Exceso carga administrativa y falta de integracion administrativa-
clinica

Complejidad procesos contratacion

Necesidad de gestion Unica a nivel de red con unidad centralizada a
nivel pais



Organizacion y gestion:
tecnologias y medicamentos

Interconectividad en especial en zonas remotas, que limita la
telemedicina

Disponibilidad de tecnologia y medicamentos, en especial de estos
en territorios remotos y de dificil acceso

Ausencia de gestion integral que permita procesos, evaluacion
resultados o conciliacion

Ausencia de compras centralizadas



Organizacion y gestion:
sistemas de informacion

Necesidad de un sistema unico, interoperabilidad ante la multiplicidad
de sistemas de informacion no compatibles

Mala conectividad
Calidad del registro
Falta de analisis de los datos



Organizacion y gestion:
gestion basada en resultados

 Procesos auditores deficitarios, necesitandose fortalecer

entes territoriales
» Ausencia de una gestion integral de resultados

 Falta de avaluacion de red



Gobernanza: modelo

Inexistencia de un sistema unico/fragmentacion
Ausencia elementos de planificacion a nivel redes
Poco operativos organos rendicion de cuentas
Gobernanza multiple en el pais

Exceso de actos administrativos en borrador
Debilidades en reconocimiento redes departamentales

Falta de coherencia programas territoriales frente a los
nacionales

Falta de capacitacion y conocimiento de las normas
Debilitamiento autoridad sanitaria
Desarticulacion intersectorial



Gobernanza: participacion

Escasa participacion de la comunidad de abajo hacia arriba

Falta de interés de la poblacion a entregar sus opiniones,
hacieéndolo solo por

Ausencia de espacio para la participacion o conocimiento de los
mismos

Actores politizados que impiden que se concierten metas y objetivos
comunes

Falta de rectoria y liderazgo a nivel territorial
Fallas alineacion de planes territoriales

Falta de reconocimiento de los espacios y tiempos propios de
ciertas poblaciones ( etnia, discapacidad,etc)



Gobernanza: accion
Intersectorial

Intervenciones sobre determinantes por parte de
alcaldes y gobernadores

Ausencia de intervencion en otros sectores

No hay espacios que favorezcan el debate sobre |a
accion intersectorial

Las intervenciones en parte proceden de fuera del
sector salud pero se le responsabiliza a éste



Asignhacion recursos:
financiamiento

No hay alineacion de recursos a las necesidades de salud poblacional( por
ejemplo poblaciones indigenas o remotas)

Metas inalcanzables en determinados territorios

Hospitales no financiados por el estado 8aunque deberian ser medidos en
sus resultados)

La forma en que se asignan recursos para las actividades de una red no
estan ligados a resultados en salud

Ausencia de consecuencias de no cumplir resultados en cuanto asignacion
recursos

Sistema orientado a pago a prestadores y no a red
Ineficiencia para coordinar esfuerzo entre prestadores
Recursos financieros insuficientes

Financiamiento fraccionado

Asignacion no negociada ( impuesta)

Falta de adaptacion y flexibilidad

Falta evaluacion de instituciones no certificadas



Asignacion recursos: Incentivos

Necesidad de otros tipos de incentivos no econOmicos,
mas ligados al bienestar en la organizacion

* Incentivos para que los usuarios puedan beneficiarse de
esos servicios de salud

* No asociados al cumplimiento de objetivos de resultado

« Castigo por las EPS a instituciones con menor
capacidad financiera






La Implantacion de Innovaciones

La aceptacion de una innovacion presupone un “proceso de
cambio”.

La experiencia y la evidencia demuestran que la causa mas
Importante del fracaso de muchos procesos de cambio es
la implementacion no-planificada o mal enfocada.

”, &

“Implementacion inefectiva” “ lo conocen...pero pueden
elegir no usarlo”
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L os 4 elementos basicos de la Difusion

LA INNOVACION
LOS CANALES DE COMUNICACION
EL TIEMPO
EL SISTEMA SOCIAL

DII FUSION
INNOVATIONS
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LA INNOVACION
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« .. ¢ COmo es percibida por los afectados por ella?

N {g VI e CRERT I o)l sl © Aftributos operacionales:

— Ventaja relativa.

— Compatibilidad.

— Baja Complejidad.

— Posibilidad de ser probada
( trialability)

— Capacidad de ser observad
( observability).

— Posibilidad de Reinvencion.

S. Minué EASP

Relevancia para la tarea.
Utilidad para la tarea.
Viabilidad ( Feasibility)
Complejidad de la puesta en
marcha

Divisibilidad de sus
componentes.

Tipo de conocimiento necesario
Riesgo de su puesta en marcha.
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Diffusion of

Innovations
In Health Service
Organisations

Los adoptadores
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Diffusion Process

Technology Adoption Life Cycle

. _ Late Adopters
Pragmatists: Conservatives:

Stick with the herd! Hold on!

Visionaries: \ / _
Get ahead! Skeptics:

No way!
Techies:
Try it!

-‘ ~
Innovators Early Early Late

Laggards
Adopters  Majority Majority
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Pragmatists cast the deciding vote Early Adopters

Sowrce: Rogers (19935)
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EL CONTEXTO
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« ¢Qué caracteristicas estructurales tiene la
organizacion?
— Tamafo/ madurez.
— Complejidad/diferenciacion.
— Descentralizacion.
— Recursos débiles ( muertos)
« ¢ Qué capacidad tiene la organizacion de absorber
este tipo de conocimiento?
— Habilidades.
— Conocimientos.
— Know how transferible.
— Capacidad de evaluar la innovacion
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El contexto interno

O

« ¢Qué receptividad tiene la organizacidon en este
momento para este tipo de cambio?
— Liderazgo y vision.
— Valores y Objetivos.
— Tolerancia al riesgo.
— Redes externas e internas

« ¢ Cual es ladisponibilidad para esta innovacion?

— Capacidad organizacional

— Evaluacion de las implicaciones.
— Tiempo y recursos dedicados.

— Apoyo en sentido amplio
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Diffusion of
Innovations
In Health Service

SR E I contexto externo

¢, Cudl es la influencia sociopolitica?

¢, Hay algun incentivo externo?

¢, Hay obligaciones o normas?

¢, Qué papel juegan los lideres de opinion?

S. Minué EASP



LIDERES DE OPINION

CAMPEONES O AGENTES DE CAMBIO
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Lideres de opinion

! ROBERT DE NIRO RAY LIOTTA  JOE PESCI

4+ BEAUTIFUL
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LA IMPLANTACION



Las fases del modelo del cambio( Prochaska ):
la experiencia en conductas adictivas

Reconocimiento »
PRE-CONTEMPLACION Construccion
habilidades
CONTEMPLACIOD /

Elaborar plan
alcanzable

» MANTENIMIENTO A LARGO

S. Minué EASP



Algunas lecciones sobre lo que
puede Ir mal...

1.- No perder el tiempo... Buscando la mejor
evidencia existente.

2.- Bello por fuera, vacio por dentro.
3.- Abordaje progresivo .

4.- Preste atencion a los medios : barreras y
recursos.

5.- Aclerte con la comunicacion: frecuencia,
formato, brevedad.

S. Minué EASP M. Dunning



Algunas lecciones sobre |lo que
puede ir mal...

6.- Preparar cuidadosamente las sesiones.
/.- Contar con los pacientes.

8.- Trabajar a largo plazo.

9.- Seleccionar bien el equipo.

10.- Aprender de los errores.

S. Minué EASP M. Dunning



DISENO DE
INTERVENCIONES

ldentificacion del pro

nlema (Presentation)

Evaluacion de barreras (Diagnosis)

|

Diseno de intervencion (Prescription)

|

Cambio de comportamiento/
mejora de calidad (Cure)
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