La puesta a punto de un equipo
en practicas para optimizar los
servicios de readaptacion en

medio urbano : Posturas y retos.

Poissant Lise, erg, PhD

Centro de investigacion interdisciplinariaen
readaptacion, Universdad de Montred,
Canada

M
L1E IVELH ] w3




La problematica

s Mas de lamitad de los pacientes con un AVC
presentan limitaciones funcionaes mientras que
solo un 30% tiene acceso alos servicios de
readaptacion

m Prestaciones de servicios basados en |0s recursos

mas gue en las necesdades de los individuos

m = 25% de los pacientes AV C admitidos en uno delos 5 CHR dela
region de Montréal estan considerados ‘leves segun laMIF-CMG
(Gagnon y al, 2005)




La problematica

m Ausenciade criterios objetivos paraidentificar las
necesdades de readaptacion de un individuo

m Percepcion cas unanime del persond clinico de que
agunos individuos ‘escgpan’ d sstema

m Lautilizacion de un algoritmo decisorio para TODOS los pacientes AVC
facilitalatransicion atraves del continuum (Bates and Stineman, 2000)

= Valaciones importantes senaadas entre las
organizaciones sobre laeficaciay la eficienciade los
servicios de readaptacion — ausenciade
estandarizacion

m Diferentes medios — diferentes instrumentos — diferentes procesos




| a reorganizacion del sistema de
salud: una oportunidad Unica para
optimizar los servicios de readaptacion

@ eficacia

@ eficiencia
@ continuidad

..... Yy paracambiar las précticas




Un modelo de cambios en |las
practicas
Competencias

y
L iderazgo

Presiones
Eficacia
Eficiencia

«Continuidad Proyectos

A W Cambiosen las

Problemas ganizaciones)\._ practicasy
I . | transformacion de
|as or ganizaciones

Soluciones

Conocimientos
Conocimientos tacitos
explicitos

Model o adaptado de Contandriopoulosy dl,




El proyecto

Desarrollar y vaidar los instrumentos de
Informacion clinicainter establecimientos e
Interdisciplinares con € fin de responder a
|as presiones externas




El equipo en praticas (EP)
Interdisciplinario e inter organizacional

en readaptacion

20 profesionales de la salud, 3 investigadores, 2
responsables, 13 establecimientos, 6 disciplinas

Caracterizada por:

 Unaidentidad propia 60
* Un interés comun r

 unareparticion de los conocimientos

* acCiones, activites concretas y comprometidas

 Unaestructura aolertay accesble




Objetivos pretendidos

Reducir |as variaciones y las diferencias en la prestacion
de sarvicios en @ continuum

Meorar los conocimientos sobre los cuidados y los
Serviclos gue hay que ofrecer

Reducir las diferencias entre los conocimientos
explicitos y tacitos (lo que esta hecho vslo que deberia
estar hecho)

Examinar |as barreras y las facilidades en |a adopcion de estos
Instrumentos (cambios en |as préacticas profesional es)




Método

Modelo de desarrollo de los conocimientos (N onaka)

Socializacion Articulacion

Tacita — Taoita Explicita— Tacita

(1)

J__) Combinacion

Explicita— Tacita Explicita —— Explicita




Socializacion  1uee———fe- Articulacion
Reto # 1

| dentificacion de un proyecto
comun

m|_as posturas:

= Mantenimiento dd interés de los miembros
= Mantenimiento de laidentidad profesona
= Respeto de laidentidad organizativa

Solicitud de readaptacion neurologica

I +

| nsrumento de ayuda aladecision




Articulacion neeesm—ipe COMbinacion

Reto # 2
Uniformizar la practica

m L as posturas:

mEquilibrio ‘esfuerzos-beneficios entre
los profesionaes y las organizaciones

mCambios en lapréacticaclinica

mSHeccion y adopcion de nuevas
escaas de medida

| dentificacion de las variables

||- de los instrumentos de

comunicacion




Combinacion s m se—— | Nteriorizacion

Reto # 3
| ntegracion de los instrumentos en
la practica

m Lasposiuras

= Plan de desarollo
= ;Quien?
= ¢Cuando?
= Eficienciay eficacia
= Individuo
= Organizacion
= Sistema




Evaluacion cualitativa

Modelo PRECEDE (Greeny Kheuter)

Factores

predispositivos

| neficientes

| neficaces

*Presiones hacia la ‘buena
prectica’

Factores facilitadores
*Presencia de lideres

*Apoyo de |los gestionarios
*Relaciones +ve entre los
iguales

Esfuerzos sostenidos
Cultura organizativa
eInterdisciplinario

Impacto potencia sobre la
eficiencia de los services
Impacto potencia sobre la
reorganizacion de los servicios

Factores
reforzadores
*Vishbilidad
regional
«Colaboraciones

Socializacion = articulacion === combinacion === |nteriorizacion




L.as barreras

m Anadido congtante de nuevos miembros
m [amano dd EP

m Solucion: creaccion de un equipo de trabajo ou futuro
EP?

= Tiempo de accion — decison - implantacion
= Laincertidumbre frente alareorganizacion de
los servicios




Evaluacion cuantitativa

= Cuestionario tendente aevaduar € nive medio de
conocimientos del persond clinico en € terreno
relativo ala‘buenapractica

= Cuegtionario tendente amedir las percepciones de la
cdidad de cuidados y de servicios ofrecidos alos
Individuos con un estado de salud cronico
(adaptacion dd Cuestionario ACIC — Assessment of
chronic iliness care — Wagner y al)
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Conclusion
| as posturas y los retos de un EP en
readaptacion

Eficacia Eficiencia

(datos convincentes, lineas dir ectivas) (tiempo, recur sos)

Per sonal clinico/

) Paciente/ Individuo
Organizacion
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Esta investigacion esta subvencionada por:

Instituto de investigacion en salud en Canada




iGracias!

sPreguntas?




