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ContextoContexto

 1991 1991 ––  Ley sobre los servicios de salud yLey sobre los servicios de salud y
servicios socialesservicios sociales
Los centros de alojamiento y de cuidados deLos centros de alojamiento y de cuidados de
larga duracilarga duracióón de un mismo municipio regionaln de un mismo municipio regional
de condado son gestionados por un consejo dede condado son gestionados por un consejo de
administraciadministracióón n úúniconico

En QuEn Quéébecbec



ContextoContexto

 1994-19951994-1995
Inicio de la transformaciInicio de la transformacióón de la redn de la red
–– Viraje ambulatorioViraje ambulatorio
–– Redes integradas de servicioRedes integradas de servicio

 Ley 116 Ley 116 –– Acercamiento de establecimientos de Acercamiento de establecimientos de
misiones diferentesmisiones diferentes

En QuEn Quéébecbec



ContextoContexto

 El territorio es la base de la integraciEl territorio es la base de la integracióón :n :
5 5 ááreasreas

 IntegraciIntegracióón de servicios : 4 redesn de servicios : 4 redes
 InclusiInclusióón de varios n de varios ““partenairespartenaires””
 Modos de integraciModos de integracióón actual de las n actual de las ááreasreas
 No hubo progresiNo hubo progresióón      decisin      decisióón de la Gerencian de la Gerencia

En les Laurentides  :  otro enfoqueEn les Laurentides  :  otro enfoque



ObjetivosObjetivos

 Objetivo general :Objetivo general :
–– Evaluar los efectos de los tipos de integraciEvaluar los efectos de los tipos de integracióón :n :

 Los servicios : naturaleza, continuidad, accesibilidadLos servicios : naturaleza, continuidad, accesibilidad
 La retenciLa retencióón de la clientelan de la clientela
 Los costes administrativosLos costes administrativos

 Objetivos especObjetivos especííficos :ficos :
–– Describir la dinDescribir la dináámica de la eleccimica de la eleccióón de los tipos den de los tipos de

integraciintegracióónn
–– Descubrir los tipos susceptibles de producir losDescubrir los tipos susceptibles de producir los

efectos deseadosefectos deseados
–– SeSeññalar las condiciones asociadas a la obtencialar las condiciones asociadas a la obtencióón den de

los efectoslos efectos



Marco de anMarco de anáálisislisis

Integración 
de servicios
IntegraciIntegracióón n 
de serviciosde servicios

Prácticas
profesionales y 
organizacionales

PrPráácticascticas
profesionales y profesionales y 
organizacionalesorganizacionales

Efectos 
deseados
Efectos Efectos 
deseadosdeseados

Proceso de actualización 
y de puesta en marcha

Proceso de actualizaciProceso de actualizacióón n 
y de puesta en marchay de puesta en marcha

Contexto geográfico, organizacional 
y sociodemográfico

Contexto geogrContexto geográáfico, organizacional fico, organizacional 
y sociodemogry sociodemográáficofico

1 2

3

4



RegiRegióón de les Laurentidesn de les Laurentides

MetodologMetodologííaa

505,845505,845440,933440,933

PoblaciPoblacióón de la regin de la regióón de les Laurentidesn de les Laurentides
19981998 20052005

11,9 %11,9 %6,9%6,9%

Crecimiento de la poblaciCrecimiento de la poblacióón de la regin de la regióónn
de les Laurentides entre 1998 y 2005de les Laurentides entre 1998 y 2005

1994-19981994-1998 1998-20051998-2005



RegiRegióón de les Laurentidesn de les Laurentides

 5 5 ááreas de concertacireas de concertacióón que reagrupan :n que reagrupan :
–– 1 centro hospitalario1 centro hospitalario
–– 1 o 2 centros locales de servicios comunitarios1 o 2 centros locales de servicios comunitarios
–– 1 o 2 centros de alojamiento de cuidados de larga1 o 2 centros de alojamiento de cuidados de larga

duraciduracióónn

 2 redes de servicios :2 redes de servicios :
–– Salud fSalud fíísicasica
–– Personas con pPersonas con péérdida de autonomrdida de autonomííaa



RRéégion de les Laurentidesgion de les Laurentides

 Variables :Variables :
–– IntegraciIntegracióón de los serviciosn de los servicios

 Respuesta organizada a las necesidades de laRespuesta organizada a las necesidades de la
poblacipoblacióónn

–– Tipos de integraciTipos de integracióónn
 JurJuríídico-administrativadico-administrativa
 Reparto de recursosReparto de recursos
 OrganizaciOrganizacióón de la prestacin de la prestacióón de los serviciosn de los servicios



RegiRegióón de les Laurentidesn de les Laurentides

 Variables Variables (continuaci(continuacióón)n) : :
–– PrPráácticas profesionales en lascticas profesionales en las

organizacionesorganizaciones
 Acciones planteadas :Acciones planteadas :

–– Viraje ambulatorioViraje ambulatorio
–– Relaciones con los Relaciones con los ““partenairespartenaires””

–– Proceso: dinProceso: dináámica localmica local
 ImplicaciImplicacióónn
 DecisiDecisióón del n del áárearea
 ConsensoConsenso



RRéégion de les Laurentidesgion de les Laurentides

 Variables Variables (continuaci(continuacióón)n) : :
–– Contexto : factoresContexto : factores

 DinDináámica localmica local
 Tipos de integraciTipos de integracióónn
 EfectosEfectos

–– Periodo de estudioPeriodo de estudio
 1994-1995 : un a1994-1995 : un añño antes del desarrollo deo antes del desarrollo de

las redeslas redes
 1998-1999 : ultimo a1998-1999 : ultimo añño observadoo observado



 Variables Variables (continuaci(continuacióón)n) : :
–– Fuentes de los datosFuentes de los datos

 DocumentosDocumentos
 Informadores claves (62)Informadores claves (62)
 Banco de datosBanco de datos

–– APR/DRG, IMAGES, SIFO, RAMQAPR/DRG, IMAGES, SIFO, RAMQ

–– EvaluaciEvaluacióón de los efectos sobren de los efectos sobre
 Los servicios : naturaleza, accesibilidad,Los servicios : naturaleza, accesibilidad,

continuidadcontinuidad
 La retenciLa retencióón de la clientela : regin de la clientela : regióón, n, áárearea
 Los costes administrativosLos costes administrativos

RRéégion de les Laurentidesgion de les Laurentides



ConstatacionesConstataciones

1.1. Procesos de adopciProcesos de adopcióón de los tipos den de los tipos de
integraciintegracióónn

 Consenso rConsenso ráápido (no fusipido (no fusióón)n)
 Convenios entre los establecimientosConvenios entre los establecimientos

 Reparto de recursosReparto de recursos
 Suministro de serviciosSuministro de servicios

 Negociaciones difNegociaciones difííciles ciles –– debates polarizados debates polarizados
 Entidad corporativa bajo la responsabilidadEntidad corporativa bajo la responsabilidad

del centro hospitalariodel centro hospitalario

1er grupo
(2 áreas)

2o grupo
(3 áreas)



2.2. RelaciRelacióón entre les dinn entre les dináámicas de lasmicas de las
ááreas y el desarrollo de las redesreas y el desarrollo de las redes
localeslocales

 Redes de servicios mRedes de servicios máás desarrolladoss desarrollados

 Redes de servicios menos desarrolladosRedes de servicios menos desarrollados
(a excepci(a excepcióón de un n de un áárea)rea)

1er grupo
(2 áreas)

Multicéntrico

2o grupo
(3 áreas)

Monocéntrico 

ConstatacionesConstataciones



3.3. RelaciRelacióón entre el desarrollo de las redes yn entre el desarrollo de las redes y
las caracterlas caracteríísticas de los serviciossticas de los servicios
ofrecidos a la poblaciofrecidos a la poblacióónn
  3  3 ááreas que han desarrollado una red :reas que han desarrollado una red :

 ContinuidadContinuidad
 AccesibilidadAccesibilidad
 RetenciRetencióón de la clientela en salud fn de la clientela en salud fíísicasica

4.4. Ninguna asociaciNinguna asociacióón entre la forma de lasn entre la forma de las
redes y las caracterredes y las caracteríísticas de los serviciossticas de los servicios

ConstatacionesConstataciones



5.5. DinDináámica observada en las mica observada en las ááreas,reas,
sometida a tres tipos de influencia :sometida a tres tipos de influencia :

 Contexto externo a las Contexto externo a las ááreasreas
 El Ministro de Salud y Servicios SocialesEl Ministro de Salud y Servicios Sociales
 La Gerencia RegionalLa Gerencia Regional

 Contexto organizacional propio de las Contexto organizacional propio de las ááreasreas
 AutonomAutonomíía (supervivencia de la organizacia (supervivencia de la organizacióón)n)

 CaracterCaracteríísticas geogrsticas geográáficasficas
 CaracterCaracteríísticas sociodemogrsticas sociodemográáficasficas
 CaracterCaracteríísticas de las organizacionessticas de las organizaciones

ConstatacionesConstataciones



5.5. DinDináámica observada en las mica observada en las ááreas, sometidareas, sometida
a tres tipos de influencia a tres tipos de influencia (continuaci(continuacióón)n) : :
 PrPráácticas profesionales y organizacionalescticas profesionales y organizacionales

 Influencia recInfluencia recííproca entre los tipos de integraciproca entre los tipos de integracióón yn y
las prlas práácticas profesionalescticas profesionales

 GestiGestióón eficaz de la interfaz entre las organizacionesn eficaz de la interfaz entre las organizaciones
 Incitativos financieros coherentes con el trabajo enIncitativos financieros coherentes con el trabajo en

redred

ConstatacionesConstataciones



En resumenEn resumen

 El enfoque de les Laurentides es eficazEl enfoque de les Laurentides es eficaz
para iniciar un proceso de cambiopara iniciar un proceso de cambio
importanteimportante

 UtilizaciUtilizacióón de mecanismos de cambion de mecanismos de cambio
–– EstructuralesEstructurales
–– InteraccionalesInteraccionales
–– IncitativosIncitativos
–– Objetivos esperadosObjetivos esperados



RecomendacionesRecomendaciones

 Continuar la iniciativa de les LaurentidesContinuar la iniciativa de les Laurentides
 Tener en cuentaTener en cuenta

–– La supervivencia y la autonomLa supervivencia y la autonomíía de lasa de las
organizacionesorganizaciones

–– Confianza interprofesionalConfianza interprofesional

 Diferentes formas de redesDiferentes formas de redes
–– AceptarlasAceptarlas
–– No transferir las experiencias de una red a la otraNo transferir las experiencias de una red a la otra

 Conceder los crConceder los crééditos de forma coherenteditos de forma coherente
 Supervisar y evaluarSupervisar y evaluar

No hay soluciNo hay solucióón milagron milagro



Desarrollo de las redes locales deDesarrollo de las redes locales de
servicios de salud y de servicios socialesservicios de salud y de servicios sociales

1.1. Delimitar los territoriosDelimitar los territorios

2.2. SeSeññalar los establecimientos quealar los establecimientos que
constituyen las instancias localesconstituyen las instancias locales
(fusi(fusióón : decisin : decisióón jurn juríídico-administrativa)dico-administrativa)

18 de diciembre de 200318 de diciembre de 2003



La red local de servicios deLa red local de servicios de
salud y de servicios socialessalud y de servicios sociales

 La responsabilidad poblacionalLa responsabilidad poblacional
 La La jerarquizacijerarquizacióón n de los serviciosde los servicios

Dos principios orientadoresDos principios orientadores



Los criterios deLos criterios de
delimitacidelimitacióón territorialn territorial
1.1. Respeto del contorno geogrRespeto del contorno geográáfico de lesfico de les

LaurentidesLaurentides
2.2. Respeto del contorno de las municipalidadesRespeto del contorno de las municipalidades

regionales de condado regionales de condado (no se dividen los(no se dividen los
territorios de los CLSC)territorios de los CLSC)

3.3. TamaTamañño de la poblacio de la poblacióón y la extensin y la extensióónn
geogrgeográáfica del territoriofica del territorio

4.4. Complejidad de la organizaciComplejidad de la organizacióón de losn de los
serviciosservicios



5.5. Sentimiento de pertinencia, hSentimiento de pertinencia, háábitos debitos de
consumoconsumo

6.6. AdhesiAdhesióón de los mn de los méédicosdicos
7.7. Concordancia con los territorios delConcordancia con los territorios del

sector de la educacisector de la educacióónn
8.8. Grado de factibilidadGrado de factibilidad
9.9. Nivel de consensoNivel de consenso

Los criterios de delimitaciLos criterios de delimitacióónn
territorial territorial (continuaci(continuacióón)n)



Condiciones de Condiciones de ééxitoxito

 La adhesiLa adhesióón de los actores de la redn de los actores de la red
–– GestiGestióón del cambio organizacionaln del cambio organizacional
–– GestiGestióón de la transicin de la transicióónn
–– ImplicaciImplicacióón mn méédicadica

 Consejos de administraciConsejos de administracióónn
representativos del mediorepresentativos del medio

 Financiamiento adecuadoFinanciamiento adecuado



 AdaptaciAdaptacióón y concertacin y concertacióón de losn de los
miembros de la redmiembros de la red

 Infraestructuras que responden a lasInfraestructuras que responden a las
necesidadesnecesidades

 Sistemas de informaciSistemas de informacióón que permitenn que permiten
una fluidez del sistemauna fluidez del sistema

Condiciones de Condiciones de ééxitoxito
(continuaci(continuacióón)n)



EvoluciEvolucióón - continuidadn - continuidad

Áreas

CLSC/CHSLD/CH

ÁÁreasreas

CLSC/CHSLD/CHCLSC/CHSLD/CH

1998-19991998-1999 20042004

5       Territorios de
redes locales

5 (CLSC-CHSLD-CH)
2 (CLSC-CHSLD)

      Territorios de      Territorios de
redes localesredes locales

5 (CLSC-CHSLD-CH)5 (CLSC-CHSLD-CH)
2 (CLSC-CHSLD)2 (CLSC-CHSLD)

7


