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La introduccion de modelos de mercado en los sistemas de salud han

sido ampliamente cuestionados ( Vargas y cols, 2013; Montenegro y cols,

2011; PAHO, 2010; Homedes & Ugalde, 2005; Almeida, 2002), encontrando
como principales consecuencias:

— Barreras de acceso a los servicios

— pérdida de la continuidad de la atencion

— Ineficiencia en el uso de recursos escasos

— Fragmentacion de la atencion: ausencia de coordinacion entre niveles de atencion

La coordinacion asistencial ha sido definida como la concertacion de las
actividades requeridas para la atencion del paciente a lo largo del
continuo asistencial, independientemente del lugar donde le sea
proporcionado, -atencion primaria, hospitalaria y sociosanitaria- de
manera que se sincronicen y se logre un objetivo comun (Terrazay cols,
2006; Starfield, 2002; Haggerty, 2002).



Tipos Dimensiones Atributos
- Disponibilidad de mecanismos adecuados para la
Transf 2 de | transferencia de informacién
) frans e_r,enc'l? de la - Existencia de mecanismos
L, informacion clinica y ) . : L
Coordinacién Acceso agil y oportuno a la informacion

de informacion

biopsicosocial

- Contenidos de la informacion adecuados

Registro adecuado de la informacién por los profesionales

- Utilizacion de la
informacion

Consulta de la informacion transferida

Incorporacién en la practica clinica

- Seguimiento adecuado
del paciente

Existencia de un responsable clinico del seguimiento

Evidencia de comunicaciéon oportuna con el responsable de
que se va a producir la transferencia

Consulta de seguimiento oportuna tras la transferencia

- Accesibilidad entre

Provisidn de la atencion sin interrupciones

Coordln_a!cmn niveles
de gestion : : - — ,
clinica Existencia de objetivos clinicos, pruebas y tratamientos
compartidos
] ., Reconciliacion de tratamientos
-Coherencia de la atencion ——— - -
Adecuacion clinica de la transferencia del paciente
Inexistencia de duplicacién de pruebas, consultas,
medicamentos
Circuitos administrativos - Existencia de mecanismos para la coordinacion
Coordinacion establecidos administrativa
administrativa - Referencia administrativa del paciente a la unidad adecuada

Ordenacion del acceso

- Programacion previa de la consulta, prueba, etc.

Elaborado a partir de Reid 2002 y Bertran (2006)



Objetivo general del macroproyecto

Analizar el impacto de diferentes RISS sobre a) el acceso a la
atencion en salud, b) la coordinacion, c) la continuidad asistencial
y d) la eficiencia en la provision de los servicios de salud, en
Colombia y Brasil.

Objetivo especifico

Establecer la opinion de los actores clave (gestores, personal de
salud y administrativos) sobre la coordinacion entre niveles
asistenciales en cuatro redes de servicios de salud en Bogota y
Soacha.



Diseno del estudio: Cualitativo, tipo exploratorio
Area de estudio: Bogota, Soacha/Cundinamarca
Técnica de recoleccion de datos: Entrevistas individuales semiestructuradas

Analisis de informacion: Analisis narrativo de contenido por grupos de
informantes. Generacion de categorias mixtas

Muestra: 142 informantes clave (gestores IPS y EPS, profesionales de salud de
todos los niveles de atencidn y personal administrativo)

Redes analizadas: 2 EPS-Sy 2 EPS-C

RED 1-S RED 2-S RED 3-C RED 4-C
Soacha Bogota Bogota Soacha
Iy Il nivel: ESE I'y Il nivel: ESE I'y Il nivel: redes I'y Il nivel: red
municipal y distritales y algunos ambulatorias propias y ambulatoria externaen

Departamental de Soacha

I11 nivel: ESE
departamental, ESE
distritales y prestadores
privados en Bogota

privados .

[ nivel: ESE distritales
y prestadores privados
en Bogota.

externas privadas

[11 nivel: IPS
hospitalarias con
prestadores externos
Privados en Bogota

Soacha

[11 nivel: IPS hospitalarias
con prestadores externos
Privados en Bogota




3. Resultados



RED 1-S

RED 2-S

RED 3-C

RED 4-C

Inexistencia de procesos de coordinacion entre niveles asistenciales

Falta de comunicacion y desconocimiento entre profesionales e

instituciones de diferentes niveles

*Se reconoce como una problematica general en el sistema de salud

colombiano

*No existe articulacion”, “no hay comunicacion”, “no se comparte
informacion”, “cada nivel trabaja por su lado”, “no hay integracion o
enlace”, “hay desagregacion de los servicios”.

Existencia

coordinacién en

Procesos de
IPS ambulatorias

(médico general y especialistas) con
otros especialistas adscritos




3.2. Factores que influyen en la
coordinacion asistencial



Factores relacionados con las caracteristicas del sistema

Busqueda de rentabilidad economica
Fragmentacion del POS-S . .

&

Inexistencia de coordinacion Contratacion Incentivos a competir
de la referencia de pacientes fragmentada Atencion en el lugar
entre redes de entes y Contratos a corto mas rentable

aseguradoras plazo individualmente

Redes fragmentadas, inestables y prestadores sin incentivos a colaborar




RED 1-S RED 2-S RED 4-C

Tipo y duracion de contratos (prestacion de servicios)
Bajos salarios e irregularidad en pagos
Enfasis en productividad

Consecuencias

» Rotacion de profesionales
« Desmotivacion
* No hay sentido de pertenencia ni identidad institucional
« Baja adherencia a guias y protocolos de manejo clinico
» Poco tiempo disponible para la coordinacion asistencial

RED 3-C

Profesionales de salud de red propia: mejores condiciones laborales

Impacto

Buena disposicion para el trabajo en equipo
Mayor estabilidad laboral

Mejora comunicacion entre profesionales
Facilita procesos de inducciony re induccion




Factores organizativos

RED 3-C RED 4-C

Ubicacion de profesionales de atencion basica y especializada en
el mismo centro (IPS ambulatorias)

Ventajas

Favorece la comunicacion informal entre los profesionales
*Promueve el conocimiento mutuo y el establecimiento de
relaciones interpersonales




Factores relacionados con los profesionales

RED 1-S RED 2-S RED 3-C RED 4-C

Valores y actitudes de los profesionales de salud
*Baja colaboracion entre profesionales (especialistas con médicos generales)
Causas

*Desconocimiento de la atencion basica como coordinadora de la atencion
*Desconfianza en su capacidad técnica y medios disponibles para el manejo de pacientes

Formacion de los profesionales de salud

*Fallas en la formacion académica (médico general)

Consecuencias

* Baja resolutividad clinica del I nivel/atencion ambulatoria
Incrementa el uso de los servicios especializados y de urgencias




3.3. Existencia y uso mecanismos de coordinacion asistencial

a. Mecanismos de programacion
b. Mecanismos de retroalimentacidn

a. Mecanismos administrativos



RED 1-S

RED 2-S

RED 3-C

RED 4-C

Inexistencia de estandares de practica clinica compartidos entre niveles

 GPC: contratos entre EPS e IPS

asistenciales

« Desarrollo de guiasy protocolos de manejo clinico: independientes en cada IPS
« Desconocimiento y baja difusion de las GPC a profesionales

RED 2-S

GPC compartidas en eventos considerados de interés en salud publica,

lineamientos del ente territorial

RED 3-C

RED 4-C

Estandares de practica clinica compartidos SOLO en red propia (IPS
ambulatoria) y algunos especialistas adscritos.




RED 3-C RED 4-C

SOLO en la red propia

 Sistema experto (capacitacion medicos generales por especialistas adscritos)
(“staff” 0 “grupos primarios”)

 Capacitacion virtual a profesionales en IPS ambulatoria propia

RED 2-S

Existencia de algunos grupos de capacitacion por area de
servicio, apoyado por medicos especialistas

Priorizacion productividad sobre procesos de capacitacion y actualizacion de los
profesionales de salud




b. Mecanismo de retroalimentacion: Puestos de enlace

RED 3-C

RED 4-C

Enfermeras: gestoras de casos en
enfermedades cronicas y gestantes

Funciones
sFacilitar la comunicacion entre
profesionales de la IPS ambulatoria y

especialistas adscritos

*Programacion de citas y examenes de
control en los diferentes niveles

Meédico de la EPS en servicios de
urgencias de IPS hospitalarias

Funciones

*Transferencia de informacidn entre

niveles

*Facilita la derivacion de usuarios a
IPS de primer nivel

*Remision censo hospitalario a IPS
ambulatorias




Sistema de referencia y contrarreferencia

RED 1-S

RED 2-S

RED 3-C

RED 4-C

Aunque se reconoce la importancia del mecanismo, se identifican multiples

* Solo funciona la referencia
» Fallas en la contrarreferencia
 Registro insuficiente de informacion clinica

 Falta de tiempo y compromiso de los especialistas en su diligenciamiento

problematicas

« No hay unificacion de criterios para su diligenciamiento

Consecuencias

» No hay comunicacion entre niveles
* Retraso en el inicio de tratamientos

» Duplicacion de pruebas diagnosticas
* No hay retroalimentacion entre niveles

Cuentan con sistemas de informacion
sistematizados (IPS ambulatorias) lo que
facilita el seguimiento de las
recomendaciones dadas entre profesionales




b. Mecanismo de retroalimentacion: Sistemas de informacién vertical

Sistema de referencia y contrarreferencia

RED 2-S

Personal de enfermeria como apoyo a los especialistas para el
diligenciamiento de la contrarreferencia en paciente con SIDA, gestantes y
patologias cronicas.

Ventajas

«Adecuado registro de la informacion clinica
*Favorece la trasferencia de la informacion clinica entre niveles




b. Mecanismo de retroalimentacion: Sistemas de informacién vertical

Informe de alta

RED 2-S RED 3-C RED 4-C
*No es enviado desde las IPS hospitalarias

Se entrega a usuarios junto con pruebas diagnosticas

Es usado por las IPS hospitalarias como instrumento administrativo
para procesos de facturacion con aseguradoras




*Historia clinica

RED 1-S RED 2-S RED 3-C RED 4-C

INEXISTENCIA de un sistema unico de informacion compartido entre TODOS
los niveles de atencidon
Consecuencias

» No se comparte informacion clinica

* No hay disponibilidad de informacién para la toma de decisiones clinicas
» (Genera retrasos para el acceso a los servicios de salud

« Pérdida de la continuidad y calidad de la atencion

RED 3-C RED 4-C

Se comparte historia clinica sistematizada entre profesionales de la atencion basica y
especializada en IPS AMBULATORIAS Y ALGUNOS ESPECIALISTAS
ADSCRITOS

Ventajas
« Consulta permanente de la informacion clinica de los usuarios

 Facilita la toma de decisiones clinicas
« Mejora comunicacion entre profesionales y el trabajo en equipo




*Puestos de enlace

RED 1-S

RED 2-S

RED 3-C RED 4-C

Centro Regulador de

Emergencias (CRUE)

Urgencias vy

Linea 24 horas
Funciones

Asesora a IPS: atencion de urgencias,
emergencias y desastres

Canaliza usuarios a centros asistenciales
acorde con disponibilidad de recursos y
localizacion

Desventajas

Fallas formacion personal responsable de la
remision

Central de referencia y
contrarreferencia/Linea de atencién al
prestador

Funciones

*Agiliza autorizaciones

|dentifica centros de remision
Evalua disponibilidad de camas
*Coordina servicios de ambulancia

Ventajas

*Reduce tiempos de espera en remisiones
*Apoyo transferencia de informacion entre
niveles




Los informantes de las cuatro redes sefalaron que la
coordinacion asistencial es limitada, excepto en los
proveedores ambulatorios de las redes contributivas.
Aungque emergen problemas en la transferencia de
iInformacion clinica, aparecen con mas intensidad
debilidades en la coordinacion administrativa y clinica,
asociados con la baja capacidad resolutiva del | NA.



Los obstaculos a la coordinacion que emergen con mas
Intensidad en los discursos son los relacionados con la
existencia de desincentivos economicos y politicos de
los actores institucionales (aseguradoras, proveedores, Yy
gobierno), las condiciones de trabajo inadecuadas, la
limitada  implementacion de mecanismos de
coordinacion y formacion inadecuada de profesionales de
los distintos niveles asistenciales.



Estos obstaculos, crean condiciones poco favorables
para la coordinacion, disminuyen la predisposicion de los
profesionales a la colaboracion con otros niveles, no los
capacita para ello, y dificulta el uso de los mecanismos
gue se tratan de implementar.

La excepcion parecen ser los proveedores ambulatorios
de las redes contributivas, pero hay que valorar riesgos
como la disminucion de la eficiencia y del acceso y calidad,
por el empleo de limites a la practica clinica de las
aseguradoras con sus proveedores propios.



De los resultados se derivan la necesidad de dos tipos de reformas:

- a nivel de sector salud y otros sectores: eliminar incentivos a la
competencia, mejorar la formacion universitaria de los profesionales
y regular el mercado laboral.

- a nivel de redes: mejorar las condiciones y motivacion de
profesionales, implementar mecanismos de coordinacion basados
en la adaptacion mutua y sistema experto, y reducir carga de
trabajo.

Se sefnala la necesidad de mejorar la generacion y uso de la
informacion clinica de los pacientes, mediante su registro adecuado en
la historia clinica y el fomento de intercambio de informacion entre
niveles.



Estos hallazgos muestran una limitada implementacion de
estrategias de integracion entre las redes de servicios de salud, asi
como la necesidad de una mejora importante de la calidad de la
atencion.

Seria necesario la implementacion de intervenciones de diferente
naturaleza, entre otras, parecen evidentes las oportunidades para su
mejora, mediante actuaciones conjuntas con los profesionales de la
salud.
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