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OBJETIVO DE LA COMUNICACION

Demostrar como los rendimientos de un sistema de salud
pueden depender de la implementacion de un modelo de

organizacion afianzada en las necesidades de los pacientes
y las dinamicas profesionales y organizacionales locales




FSTRUCTURA DE LA PRESENTACION

=Objetivos y marco de la investigacion
=Resultados y Recomendaciones
=Discusion/ Conclusion




LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

ldentificar los factores que sostienen la
implementacion de la gerontopsychiatria como una
nueva practica clinica en un contexto universitario

Deducir enseflanzas para una implementacién en una
organizacion regional

©



El modelo de practica observada y analizada
resulta del encuentro
de factores clinicos, organizacionales, simbodlicos

y contextuales




UN
MARCO
TEORICO

Eléments de contexte :
- Socie-démoeraphiz dzla
population

- Mombrz etnaturs da placsen
structuras d heberpament das
parsonnas dgdes,snsoins
communaitairas

- Dimmensionhistoriqus ot tarapor
da’implantation dala
surspacialits, rols de la populatic

- Btmctures dafonctiommament :
programme desoinsda
rattacheamant

- Design organisaticmel

- Drvnamigue oreanisatiommalls :
différentiation, inteeration,
centralization

- Forces sn préssnce : influances
clinigues, relations avec les
dacideurs, modalites da
daveloppemant st d= soutian,

soutisn socistal st forces
démocratiquas
- Ralations universitaires
- Partenaires spacialisas

naurologis, ECT

Facteurs d'intégration
clinigue :
- Caractéristigues st rols dulsadar
clinique
- Diegré de complexité das situations
cliniqueas traitaes
- Mivean et prograssionds la
demands
- Drvnamique profassionnslle -
diversification, spacialisationoun
substitution
- Partags des territoiras
- Perméabilits des frontise=s
- Normeas et outils cliniques partagas
- Nombra da profas sionnals st
professions an interralation
- Formations spacialisées das actaurs

r

-
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Facteurs d’intégration

organisationnelle :

- Drvnamiques organisatiommelles da
" oreanisation portsuss

- 3tvlade gestion st modalités da priss
de décision

- Procassusde gouvernance

- Accompagnament du changamant

" - WModalités de finmesmant des
oreanisations et das profassiomeals

- Svstéme d'informationpartags
parmattant 1= « monitoang » da
I"intéeration : qualits, controlades
colits, ressources himaines

= I T o |

=
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Facteurs d'intégration
symhbolique :
- Processusds craation =t
d’emergencs : histoire ot temnporalits
— Archatvpes : régulation normeas
socialas, profassiomallas st
svmboliquas (vocabulsira,
comportemants vastimantairs)
— Espacs de partagas : professiomals,
| organisatiormels, internas ot axternas,
organisas ouinformals

MODELE INTEGRATION SERVICES DE GERONTOPSYCHIATRIE

Leviers d'intégration clinique :

Processus densgociztion des frontieres,

Mizseen place d'espaces formels et mivrmels de
négociztion

Processus d’zpprentizsage progressif et construction
d*une confiznce partagée

Leviers d'intégration organisationnelle : forms
erganizationnelle. coordination médecing | gestionnaires,
mecanismes d'meitation fmancidre ou professionnelle
(formation, supervision, participation congrés. ),
collectivisation des responsabilités, processus décisionnel
Modalités d’interaction entre la dynamigue clinigue et
organisationnelle

Leviers d'intégration symboligue : « sensemaking »,
gboundaries objects », « translation »

FORMES D'INTEGRATION :
- Pratigues paralléles de consultation
(Patisnts reférés, informations partagéas)
- Pratigues de collaboration
(Guidslines partaszas)
- Pratigues de coordination (parcours
Coordonnés, gestiormaire da cas)
- Pratigues multidisciplinaires
(Drécisions partagées, consultations croisées)
- Pratiguesinterdisciplinaires
(Decisions partapgas, pastionneirs résean)
- Pratigues intégrées (pool deres soumces,
Svstéme d'information partags...)




LOS RESULTADOQS : ASEGURAR LA
CONSOLIDACION Y EL DESARROLLO

2 Crear vinculos

1 Definir
el objeto o

3 Facilitar la
institucionalizacion




Definir el objeto gerontopsychiatria

UN MODELO

Facilitar la institucionalizacion
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gérontopsychiatriques
intégrés
AUX AINES ET AIDANTS

o
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1 Definir el objeto gerontopsychiatria

Profundizar el modelo clinico de |la

1 .
gerontopsychiatria en desarrollo

) Comunicar el modelo a todos los médicos
Comunicar el modelo a todos los

3 .
administradores

A Definir las funciones y competencias del

nucleo clinico

©



gérontopsychiatriques
intégrés
AUX AINES ET AIDANTS

o
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2 Crear vinculos

Encarnar el conocimiento para crear un
sistema simbolico sosteniendo el desarrollo

5

Formar un grupo de profesionales estables en
la institucion

Construir su autonomia sobre la

interdependencia

Anticipar y exponer |a estrategia de desarrollo
progresivo en tres circulos concéntricos

Construir la colaboracion con los geriatricos
trabajando en regiones



3 Facilitar la institucionalizacion

10 Utilizar los espacios de creacion y la alineacion de
R los logicos clinicos y organizacionales

% 11 Investir la funcion de «campedn» del colectivo y
. %;} regular las peticiones, asegurar la informatizacién

g de los datos médicos y monitorizacion de la
produccion

F
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gérontopsychiatriques
10 intégrés
AUX AINES ET AIDANTS 5 1 2

Desplegar los vinculos académicos en la region

13 Desarrollar la colaboracion por los cuidados en
gerontopsychiatria

o
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14 Sostener el proceso del reconocimiento legal de
la gerontopsychiatria en la provincia de Quebec



DISCUSION / CONCLUSION

Crear una dinamica de aprendizaje con espacios de
intercambio entre todos los niveles de la organizacion (s)

Saber como combinar los factores clinicos
/organizacionales/simbdlicos produciendo la colaboracién

Practicar une gestion Middle-up-down (Nonaka, 1994)




¢ UNA ORGANIZACION EN LA FORMA DE RED?

Una forma organizacional compleja:

= Que se construye de manera organica para las acciones de una gran
variedad de profesionales/organizaciones implicados de manera colectiva
en la busqueda de una mejor adecuacion entre las necesidades de los
pacientes /clientes y la organizacién de los cuidados y servicios

= Donde |la busqueda de control de la incertidumbre por los profesionales
ejerce un rol central

= Que se basa mas sobre los flujos de informacion que sobre las estructuras.




Gracias por su atencion

Para informacion adicional:

Marie-francoise.bourricand@umontreal.ca

Lise.lamothe@umontreal.ca
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