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Contexto

_|_

m 1991 — Ley sobre los servicios de saltid'
servicios sociales
Los centros de alojamiento y de cuidados de

larga duracion de un mismo municipio regional
de condado son gestionados por un consejo de
administracion Unico




Contexto

_|_
m 1994-1995

Inicio de la transformacion de la red
— Viraje ambulatorio

— Redes integradas de servicio

m Ley 116 — Acercamiento de establecimientos de
misiones diferentes




Contexto

En les Laurentides : otro enfoque
+

= El territorio es la base de la integracion :
5 areas

= Integracion de servicios : 4 redes

= Inclusion de varios “partenaires”
= Modos de integracion actual de las areas
= No hubo progresion — decision de la Gerencia




Objetivos

T m Objetivo general :

— Evaluar los efectos de los tipos de; integracion :
m Los servicios : naturaleza, continuidad, accesibilidad
= La retencion de la clientela
m Los costes administrativos

= Objetivos especificos :
— Describir la dinamica de la eleccion de los tipos de
integracion
— Descubrir los tipos susceptibles de producir 10s
efectos deseados

— Senalar las condiciones asociadas ai la obtencion de
los efectos




Marco de analisis
_|_

i Practicas
Integracion 1 _ )
de servicios: [ profesionalesy | *

Efectos
deseados

- organizacionales .
W

Proceso de actualizacion
y de puesta en marcha

P

Contexto geografico, organizacional
y sociodemografico




Metodologia

Region de les Laurentides
+

Poblacion de la region de les Laurentides
1998 2005

440,933 505,845

Crecimiento de la poblacion de la region
de les Laurentides entre 1998 y 2005

1994-1998 1998-2005

6,9% 11,9 %




Region de les Laurentides

_|_

= 5 areas de concertacion que reagrupan :
— 1 centro hospitalario
— 1 0 2 centros locales de servicios comunitarios

— 1 0 2 centros de alojamiento de cuidades de larga
duracion

= 2 redes de servicios :
— Salud fisica
— Personas con perdida de autonomia




Région de les Laurentides

_|_
= Variables :

— Integracion de los servicios
m Respuesta organizada ai las necesidades de la
poblacion
— Tipos de integracion
= Juridico-administrativa
= Reparto de recursos
= Organizacion de la prestacion de los servicios




Region de les Laurentides

_|_
= Variables (continuacion) =

— Practicas profesionales en las
organizaciones

= Acciones planteadas :
— Viraje ambulatorio
— Relaciones con los “partenaires”

— Proceso: dinamica local
= Implicacion
m Decision del area
= Consenso




Région de les Laurentides

_|_
= Variables (continuacion) =

— Contexto : factores
= Dinamica local

= Tipos de integracion
m Efectos

— Periodo de estudio

m 1994-1995 : un ano antes del desarrollo de
las redes

m 1998-1999 : ultimo ano observado




Région de les Laurentides

_|_
= Variables (continuacion) =

— Fuentes de los datos
m Documentos

= [nformadores claves (62)

= Banco de datos
— APR/DRG, IMAGES, SIFO, RAMQ

— Evaluacion de los efectos sobre

m | 0s servicios : naturaleza, accesibilidad,
continuidad

= La retencion de la clientela : region, area
m oS costes administrativos




Constataciones
_|_

1. Procesos de adopcion de los tipos de
integracion

= Consenso rapido (no fusion)

1er grupo ) - Convenios entre los establecimientos
2 areas = Reparto de recursos

L = Suministro de servicios

g
) . Negocgcmnes d|f|C|Ie.:s — de?bates polarlzaq?s
3 areas = Entidad corporativa bajo lai responsabilidad

del centro hospitalario




Constataciones
_|_

2. Relacion entre les dinamicas de las
areas Y el desarrollo de lasi redes
locales

1er grupo

(2 areas) { = Redes de servicios mas desarrollades
Multicentrico

2° grupo B
(3 areas) = Redes de servicios menos desartolladoes
Monocéntrico (a excepcion de un area)




Constataciones

_|_

3. Relacion entre el desarrollo de las redes y:
las caracteristicas de los servicios
ofrecidos a la poblacion

= 3 areas que han desarrollado unaired::
Continuidad
Accesibilidad
Retencion de la clientela en salud fisica

Ninguna asociacion entre la formal de las
redes y las caracteristicas de los servicios




Constataciones

_|_

5. Dinamica observada en las areas,
sometida a tres tipos de influencia :

- Contexto externo a las areas

= El| Ministro de Salud y Servicios Sociales
= |3 Gerencia Regional

. Contexto organizacional propio de;las areas
= Autonomia (supervivencia de la organizacion)
Caracteristicas geograficas
Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas de las organizaciones




Constataciones
_|_

Dinamica observada en las areas, sometida
a tres tipos de influencial (continuacion) :

- Practicas profesionales'y organizacionales

= Influencia reciproca entre los tipos de; integracion V.
las practicas profesionales

Gestion eficaz de la interfaz entre las organizaciones

Incitativos financieros coherentes con el trabajo en
red




En resumen

_|_
s El enfogue de les Laurentides es eficaz

para iniciar un proceso de; cambio
Importante

s Utilizacion de mecanismos de cambio
— Estructurales
— Interaccionales
— Incitativos
— Objetivos esperados




No hay solucion milagro

Recomendaciones

_|_

s Continuar la iniciativa de les LLaurentides

m [ener en cuenta

— La supervivencia y la autonomia de las
organizaciones

— Confianza interprofesional

m Diferentes formas de redes
— Aceptarlas
— No transferir Ias experiencias de; una red al la otra

s Conceder los creditos de forma coherente
m Supervisar y evaluar




18 de diciembre de 2003 I

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

_|_

1. Delimitar los territorios

2. Senalar los establecimientos gue
constituyen las instancias lecales
(fusion : decision juridico-administrativa)




La red local de servicios de
salud y de servicios sociales

_|_

Dos principios orientadoresl

m La responsabilidad poblacional
= La jerarquizacion de los Servicios




Los criterios de
delimitacion territorial

Respeto del contorno geografico de les
_aurentides

Respeto del contorno de las municipalidades

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

Tamano de la poblacion y: la extension
geografica del territorio

Complejidad de la organizacion de los
SErvicios




Los criterios de delimitacion

territorial (continuacién)
1

. Sentimiento de pertinencia, habites de
consumo

. Adhesion de los medicos

. Concordancia con los territorios del
sector de la educacion

. Grado de factibilidad
. Nivel de consenso




Condiciones de éxito
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s La adhesion de los actores de la red

— Gestion del cambio organizacional
— Gestion de la transicion

— Implicacion médica
= Consejos de administracion
representativos del medio

= Financiamiento adecuado




Condiciones de exito
(continuacion)

_|_
= Adaptacion y concertacion de; los

miembros de la red

s [Infraestructuras que responden a las

necesidades

» Sistemas de informacion que permiten
una fluidez del sistema




Evolucion - continuidad
_|_

1998-1999 2004

_6 Areas 0 Territorios de

redes locales
CLSC/CHSLD/CH

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




