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Concertacion de los servicios relacionados con la atencion del paciente, con
independencia del lugar donde se recibe, de manera que se armonicen acciones y

Marco conceptual

Coordinacion entre niveles de atencion

se alcancen objetivos comunes, administrando los posibles conflictos

Se constituye en uno de los objetivos intermedios de las RISS para el logro de los objetivos finales:
equidad, eficiencia y calidad de la atencion
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Marco conceptual

Factores relacionados con la coordinacion entre niveles de atencion

—Factores del sistema de salud
» Modelo de competencia gestionada

» Busqueda rentabilidad econdmica prestadores y aseguradores: existencia de
estrategias de control de la atencién
» Compra fragmentada de servicios

—Factores de la organizacion
» Condiciones de empleo (tipo de contratos, duracion, tiempo y salarios)
» EXistencia de tiempos para la coordinacion
» Mecanismos de coordinacion

—Factores de los profesionales
» Actitudes relacionadas con el trabajo (satisfaccion laboral del profesional)
» Relacién/ interaccion entre profesionales (confianza, conocimiento y respeto mutuo
entre médicos generales y especialistas)
» Perfil del profesional
» Valoracion del rol del profesional del primer nivel
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Objetivos y métodos

Objetivo

1. Analizar las diferencias en las percepciones de médicos sobre la coordinacién
entre niveles de atencion en dos redes publicas de servicios de salud de Bogota.

2. Analizar los factores del sistema de salud, de |la organizacion y de los profesionales
asociados a la percepcion de coordinacion entre niveles de atencion en dos redes
publicas de servicios de salud de Bogota.

Método
* Diseio:
Corte transversal analitico

* Técnicas de recogida de datos

Aplicacién presencial de un cuestionario estructurado “COORDENA-CO”© a médicos de
distintos niveles de atencion de dos redes publicas de servicios de salud de Bogota.



Metodologia

°] Poblacidn de referencia Médicos que trabajaban en los diferentes centros de las
redes de estudio

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Médicos de I, Il y Il nivel de atencion (consulta . Médicos que trabajaran en las dos redes de estudio.
externa, urgencias y hospitalizacion) «  No otorgar el consentimiento informado.
Minimo tres meses de trabajo en la red
Atencion directa a pacientes crénicos.

Experiencia de comunicacién con otro nivel de
atencién para el seguimiento de pacientes.

X Tamano de la Se adopto6 el mismo calculado para el macro proyecto:
}.‘ — 174 médicos/as
muestra

Criterios Nivel de confianza del 95% (a= 0.05) en un contraste bilateral.
Poder del 80% (3=0.20).

Supuesto de méaxima indeterminacion (P= 0.5).
Deteccién de una variacion del 15%.




Metodologia

% Instrumento de recoleccion de informacion ., , &
l..al Cuestionarie N™

cu e sti o n a rio COO R D E N A-CO CUESTIONARID DE COORDINACION ENTRE NIVELES DE ATENCION (COORDENA-CO)

INFORMACION GENERAL

La Universidad gel Rosario, en colaboradion con |38 redss de servicios de salud Sur y Sur Ocoidente, de la
Secredaria Distntal de Salud, esfa nackando un estudio con & objetive de analizar 13 coondinacien asstendal

¢ Se desarrollé con base en la revisidon de literatura cientifica de instrumentos A7 05 HSIHOS nivelas de atencin & (denticar elemenos de Mmelors alIefor e (35 Fees.
. . . . . Como parte de esta Investigacion, 52 26t3 reallzando una encussta para CoNocar |3 opinin de ios medcos so0re
existentes, resultados estudios cualitativos previos y marco conceptual del 13 OO0 02 08 ME0008 Qaneraiss y sepacilstas 32 3120

La Informacion que Usted nos proponcione es muy Imporiante ya que penmiticd kenttficar los problemas de

coardnacon edseniss mmumlaﬂmmmmﬂzammalmpﬂeﬂﬁm

ValideZde TEsUtados os 3 seran dhuigados postenonments, P B8 [rOCEE3MN de foma agregada para
mmmm

id L35 personas que anallen |3 INDMTAcN que Usted 105 SUMINISIE 52 CHIgadss por ey, 3 mantener 13
contenido comidencialidad de |a informacion y del informante, y Mo (@ ullizsran pars o fnaldad dier=nie @ la
mencionada, por 1o que podemis asegurar i confidencialiad oe i daios.

iLey Estatubaris 1581 de 202, Resclurionss 5430 de 1933 y 2378 de 2008 del Ministerio de Salud ¥ Probecciin Social)

macro-proyecto.
*  Participacién de un panel de expertos tematicos.

Se evaluo: Le agradecemos su colaboracion.,
*  Pre-test (5 entrevistas) * Comprensién de las preguntas e
*  Prueba piloto (18 entrevistas) * Ritmo Entrsutstaona ]
* Duracion de la entrevista Focha:
Horadelmicky: _ . Zepoms
Lugar oe |a enTavista: (1) Canim ge rabalo {2} Domiglio
ot ;oaal? ——
Secciones del cuestionario Cori 0 e Bospia 0 o it o g o) RGN B VS D62 CEATOU

a) Escala sobre coordinacion entre niveles de atencion C—— RoSeTAL
Factores de los profesionales relacionados con la coordinacién entre niveles de

.7 ¢ Gué frabajo desarrolls 6n este cantro? AESFUESTA MILTIFLE
atencion {1} Madico gencsal’ medica de famila, consuia extema o ambuiaiona

Conocimiento y uso de mecanismos de coordinacion de la atencién en las redes (2) Especiliia consifia ext=ma  amiuior
) ) ; [3) Miadico de Urgancis Il yio I nivel

Hoja de referencia y contra-referencia 14) Moo de Hospitatzacten 1 yio Il rivel

Epicrisis o resumen de atencién

Teléfono

Sugerencias para la mejora de la coordinacion entre niveles de atencidn .

Factores organizativos relacionados con la coordinacidn entre niveles de atencion

Datos sociodemograficas y laborales (s




Variables del estudio (cuantitativo)

Metodologia

% Tres (3) items de coordinacion de
informacion

—Un (1) item de transferencia de informacion
—Dos (2) items utilizacion de la informacion clinica

transferida

8 “ Nueve (9) items de coordinacién de
t= gestion clinica
[h) —Cuatro (4) items de consistencia de la atencién
o) —Tres (3) items de seguimiento adecuado del
GCJ paciente
o —Dos (2) items de accesibilidad
8 “Un (1) item percepcion general de
coordinacion
Analisis

* Frecuencias absolutas y relativas, pruebas chi2 (var. independientes)

* Regresion logistica ajustada por sexo, edad (categorica) y nivel de atencién (items
coordinacion).

* Regresion logistica con ajuste por covarianza robusta con las variables mas
explicativas (factores en coordinacion general)

Independientes

“» Demograficas (sexo, edad)

% Condiciones de empleo (Nivel de atencion, Afios
de trabajo en el centro, Tipo de contrato, Horas contratadas
por semana, Trabajo complementario en el sector privado,
Red de servicios de salud)

<+ De la organizacién (Pacientes atendidos por hora
contratada, Disponer de tiempo durante la consulta para la
realizacién de tareas de coordinacion)

% Actitudes hacia el trabajo (satisfaccion con el
trabajo, Prevision de cambiar de trabajo en los proximos 6
meses, Satisfaccion con el salario)

«» Factores de interacciOn (dentificacion del
médico del primer nivel de atenciéon como coordinador del
paciente entre niveles, La relacion con los médicos del otro
nivel de atencidon es buena, Conoce personalmente a los
médicos del otro nivel de atencién, Confia en las habilidades
clinicas de los médicos del otro nivel de atencidn)

» Condiciones del sistema de

(instituciones/ aseguradoras limitan citas,
medicamentos y procedimientos)

=)

salud
examenes,

Se calcularon:

* OR ajustados
* Intervalos de
confianza al 95%



Resultados

Caracteristicas de la muestra

Red 1 Red 2
(n=181) (n=182)| Valorp
n (%) n (%)
Sexo
Mujeres 73 (40.3) 53 (29.1) 0.025
Hombres 108 (59.7) 129 (70.9)
Grupo edad
23-35 101 (55.8) 86 (47.8)| 0.274
36 -50 42 (23.2) 53 (29.4)
>50 38 (21.0) 41 (22.8)
Nivel de atencion
[I'y Il nivel de atencién 115 (63.5) 130 (71.4)| 0.108
| nivel de atencion 66 (36.5) 52 (28.6)
Anos de trabajo en el centro
<=1 afio 65 (35.9) 55 (30.2) 0.249
>1 afio 116 (64.1) 127 (69.8)
Tipo de contrato
Fijo/ indefinido 51 (29.3) 51 (28.0) 0.788
Prestacion de servicios 123 (70.7) 131 (72.0)
Horas de trabajo por semana
< 20 horas 18 (9.9) 13 (7.1) 0.042
20 a 40 horas 53 (29.3) 76 (41.8)
>40 horas 110 (60.8) 93 (51.1)|




Resultados

Red 1 Red 2
(n=181) (n=182)] Valorp
n (%) n (%)
Complementa su trabajo en servicios privados
Si 68 (37.8) 63 (34.8) 0.557
No 112 (62.2) 118 (65.2)
Pacientes atendidos por hora contratada
<= 3 pacientes 104 (57.8) 103 (57.2) 0.915
> 3 pacientes 76 (42.2) 77 (42.8)
Dispone del tiempo durante la consulta para la
realizacion de tareas de coordinacion entre niveles ®
Si 23 (12.7) 38 (20.9) 0.037
No 158 (87.3) 144 (79.1)
Satisfaccion con el trabajo?
Si 152 (84.4) 158 (87.3) 0.437
No 28 (15.6) 23 (12.7)
Prevision de cambiar de trabajo en los proximos 6 meses?
Si 34 (19.2) 31(17.2) 0.627
No 143 (80.8) 149 (82.8)
Satisfaccion con el salario?
Si 88 (48.9) 76 (42.0) 0.188
No 92 (51.1) 105 (58.0)

aSj (Totalmente de acuerdo/ De acuerdo); No (Ni de acuerdo, ni en desacuerdo/ En desacuerdo/ Totalmente en

desacuerdo)
b Si (Siempre/ Muchas veces); No (A veces/ Pocas veces/ Nunca)




Resultados

Red 1 Red 2
(n=181) (n=182)[ Valorp
n (%) n (%)
Identifica al médico de primer nivel de atencidon
como coordinador del paciente entre niveles ®
Si 101 (56.7) 88 (50.0) 0.204
No 77 (43.3) 88 (50.0)
Conoce personalmente a los médicos del otro
nivel de atencién®
Si 6(3.9) 20 (13.8) 0.003
No 147 (96.1) 125 (86.2)
Confia en las habilidades clinicas de los médicos
del otro nivel de atencién ®
Si 106 (59.6) 98 (54.1) 0.301
No 72 (40.4) 83 (45.9)
El prestador (IPS) limita citas exdmenes,
medicamentos y procedimientos
No 160 (88.9) 155 (88.1) 0.808
Si 20(11.1) 21(11.9)
Aseguradoras (EPS) limitan citas, exdmenes,
medicamentos y procedimientos
No 23 (13.1) 9(5.2) 0.010
Si 152 (86.9) 164 (94.8)

3Sj (Totalmente de acuerdo/ De acuerdo); No (Ni de acuerdo, ni en desacuerdo/ En desacuerdo/ Totalmente en desacuerdo)

bSi (Siempre/ Muchas veces); No (A veces/ Pocas veces/ Nunca)




Resultados

Percepcion de coordinacion de informacion entre niveles de atencion, por redes de estudio.

Diferencias entre

Red 1 Red 2 redes
(n=181) (n=182)
(Valor p)
Alto" Bajo" Alto" Bajo" Crudo Ajustado
n (%) n (%) n (%) n (%) ok
Coordinacion de informacion
Transferencia y utilizacion de la informacion
Los médicos generales y los especialistas
intercambiamos informacién clinica (diagndsticos,
) _ _ 71(39.2)  110(60.8) 88(48.4) 94(51.6) 0.080 0.139
examenes, tratamientos) de los pacientes que
atendemos
Esta informacion es la necesaria para la atencion a
115(70.6)  48(29.4) 109 (71.2) 44(28.8) 0.893 0.558

los pacientes *

Los médicos generales y los especialistas tenemos

en cuenta la informacién que intercambiamos para 128 (78.5) 35(21.5) 119(77.8) 34(22.2) 0.872 0.319
la atencion de los pacientes*

t Alto (Siempre, Muchas veces) y Bajo (A veces, Pocas veces, Nunca)

t1 Alto (Siempre, Muchas veces, A veces) y Bajo (Pocas veces, Nunca)

* Este item presenta un menor nimero de respondientes debido al salto de pregunta en la categoria “nunca” en el item 1
§ Este item presenta un porcentaje de valores perdidos superior al 5%

¢ Este item presenta un porcentaje de valores perdidos superior al 15%

**|as asociaciones se encuentran ajustadas por las covariables sexo, edad categorizada y nivel de atencion



Resultados

Percepcion de coordinacion de gestion clinica entre niveles de atencion, por redes de estudio.

Diferencias entre

Red 1 Red 2 redes
(n =181) (n=182) (Valor p)
Alto" Bajo" Alto" Bajo" Crudo Ajustado
n (%) n (%) n (%) n (%) ok
Coordinacion de gestion clinica
Coherencia de la atencion entre niveles
Los médicos generales remiten los pacientes a los
149 (82.8)  31(17.2) 145(80.1) 36(19.9)  0.515 0.920

especialistas cuando es necesario

Los médicos no solicitamos Ila repeticion de
exdamenes que ya se han realizado en otros niveles 118(65.2) 63(34.8) 125(68.7) 57(31.3)  0.480 0.264
de atencion

Los médicos estamos de acuerdo con los
tratamientos prescritos o indicados por médicos de 74 (40.9) 107 (59.1) 81 (44.5) 101(55.5) 0.486 0.321
otros niveles de atencion

No existen contradicciones y/o duplicaciones en los
tratamientos que prescribimos médicos generalesy 132(73.3)  48(26.7) 136 (75.6) 44 (24.4) 0.629 0.664
especialistastt

T Alto (Siempre, Muchas veces) y Bajo (A veces, Pocas veces, Nunca)

Tt Alto (Siempre, Muchas veces, A veces) y Bajo (Pocas veces, Nunca)

* Este item presenta un menor nimero de respondientes debido al salto de pregunta en la categoria “nunca” en el item 1
§ Este item presenta un porcentaje de valores perdidos superior al 5%

O Este item presenta un porcentaje de valores perdidos superior al 15%

**Las asociaciones se encuentran ajustadas por las covariables sexo, edad categorizada y nivel de atencién




Resultados

Percepcion de coordinacion de gestion clinica entre niveles de atencion, por redes de estudio.

Diferencias entre

Red 1 Red 2 redes
=181 =182
(n =181) (n=182) (Valor p)
Alto® Bajo’ Alto® Bajo’ Crudo Ajustado**
n (%) n (%) n (%) n (%)

Seguimiento adecuado entre niveles de atencidon
Los especialistas remiten a los pacientes al médico
general para su seguimiento
Los especialistas hacen recomendaciones al médico
general acerca del diagndstico, tratamiento y otras 59(32.8) 121 (67.2) 81(44.8) 100(55.2) 0.020 0.038
orientaciones para el seguimiento del paciente
Los médicos generales consultan a los especialistas las
dudas que tienen sobre el seguimiento del paciente

66 (37.1) 112 (62.9) 58(32.6) 120(67.4) 0.373 0.868

71(39.7) 108 (60.3) 98(53.8) 84(46.2) 0.007  0.011

Accesibilidad entre niveles asistenciales
Cuando el paciente es remitido al especialista, no
espera mucho tiempo hasta el dia de la consulta t1§
Después de la consulta con el especialista, cuando el
paciente solicita una cita con el médico general, no 110(72.4) 42(27.6) 98(64.1) 55(35.9) 0.119 0.268
espera mucho tiempo hasta el dia de la consulta t1¢

24 (14.1) 146 (85.9) 40(22.7) 136(77.3) 0.039  0.102

T Alto (Siempre, Muchas veces) y Bajo (A veces, Pocas veces, Nunca)

Tt Alto (Siempre, Muchas veces, A veces) y Bajo (Pocas veces, Nunca)

* Este item presenta un menor nimero de respondientes debido al salto de pregunta en la categoria “nunca” en el item 1
§ Este item presenta un porcentaje de valores perdidos superior al 5%

O Este item presenta un porcentaje de valores perdidos superior al 15%

**|as asociaciones se encuentran ajustadas por las covariables sexo, edad categorizada y nivel de atencidn



Resultados

Percepcidn general de coordinacién entre niveles de atencién por red
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Resultados

Factores asociados ala alta percepcion de coordinacion entre niveles de atencion

La atencidon proporcionada por los médicos generales y
los especialistas en la red esta coordinada

OR (ajustado) IC 95% Valor p
Sexo
Mujer 1.48 1.28 -1.70 0.000
Hombre 1
Grupo edad
23-35 1
36 -50 0.97 0.79-1.19 0.785
>50 1.67 1.13-2.46 0.009
Nivel de atencion
Il'y lll nivel de atencidn 1.88 1.31-2.70 0.000
| nivel de atencidn 1
Anos de trabajo en el centro
<=1 ano 2.18 1.10-4.30 0.024
> 1 ano 1
Horas de trabajo por semana
< 20 horas 2.64 2.43-2.86 0.000
20 a 40 horas 1.25 0.78-1.99 0.351
>40 horas 1
Red
Red 1 1.17 1.00-1.38 0.050
Red 2 1

OR — odds ratio; IC — intervalo de confianza.



Resultados

Factores asociados ala alta percepcion de coordinacion entre niveles de atencion

La atencion proporcionada por los médicos
generales y los especialistas en la red esta

coordinada
OR (ajustado) IC 95% Valor p
Dispone del tiempo durante la consulta para la
realizacidon de tareas de coordinacion entre niveles
de atencidn
Si 1.62 1.34-1.96 0.000
No 1
Esta satisfecho con su trabajo
Si 2.57 1.97 -3.35 0.000
No 1
Confia en las habilidades clinicas de los médicos del
otro nivel de atencidén
Si 1.57 0.92-2.67 0.092
No 1
Aseguradoras (EPS) limitan citas, examenes,
medicamentos y procedimientos
No 1.47 1.09 - 2.67 0.011
Si 1

OR — odds ratio; IC — intervalo de confianza



Conclusiones

Se encontrd una limitada percepcion de la coordinacion en sus diferentes dimensiones
por parte de los médicos de los distintos niveles de atencién, con escasas diferencias
entre las redes analizadas. Dichas fallas denotan la baja importancia que se la ha
conferido a ésta problematica. No obstante, aunque se requiere seguir profundizando
en su estudio, podria reflejar el desconocimiento que se tiene de su impacto sobre la
eficiencia y la calidad de la atencidn.

Aunque para ambas redes se destacan factores de la organizacion y de los
profesionales que podrian reflejar situacion de precarizacion laboral -alta existencia de
médicos con contratos por prestacion de servicios, jornadas laborales superior a las 40
horas y poco tiempo para la realizacién de tareas de coordinacion-; y poca interaccion
entre profesionales -desconocimiento entre los médicos de los distintos niveles de
atencidn-, los resultados son mas desfavorables para la red 1, lo que podria reflejar la
incorporacion de medidas mas drasticas en la adopcion del modelo de competencia
gestionada. Por otra parte, fueron los médicos de la red 2, quienes percibieron
mayores barreras impuestas por las EPS, posiblemente atribuibles a menores
estrategias para su control por parte de la red.



Conclusiones

Dada la asociacion entre algunas condiciones organizativas -experiencia en el
centro, horas de trabajo y red de atencién; y la disposiciéon de tiempos
suficientes durante la consulta para las actividades de coordinaciéon-; las
relacionadas con los profesionales, -satisfaccion con el trabajo-, asi como del
sistema de salud, - la no imposicion de limites para la prescripcidon de citas,
examenes, medicamentos y procedimientos por parte de las EPS -; se
evidencia la importancia de introducir estrategias de mejora a nivel macro,
meso y micro, que potencialicen estos impactos sobre la coordinacion de la
atencion.
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