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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que inciden en la utilizacién de mecanismos de coordinacién clinica entre
niveles de atencién en dos redes de servicios de salud de Bogota (Colombia), desde la perspectiva de los
actores principales.
Método: Estudio cualitativo, descriptivo-interpretativo, en dos redes de servicios de salud ptblicas,
mediante entrevistas individuales semiestructuradas y grupos de discusion. Se realizé un muestreo te6-
rico en dos etapas: 1) seleccién de centros de diferentes niveles de atencién y 2) seleccién de informantes:
directivos/as (n=19), profesionales de salud (n=23)y administrativos/as (n = 20). Se realiz6 un andlisis de
contenido, con generacién mixta de categorias y segmentacion por red, grupos de informantes y temas.
Resultados: En ambas redes se identificaron pocos mecanismos de coordinacién clinica entre niveles, con
predominio de los mecanismos de transferencia de informacién, y como mecanismos de coordinacién de
gestion clinica solo los dedicados a atencién maternal-perinatal. Emergieron problemas uso relacionados
con factores organizativos (falta de tiempo, rotacién del personal, uso administrativo, déficit tecnolégico)
y de los/las profesionales (desinterés), con consecuencias sobre la coordinacién (limitada transferencia
de informacién y seguimiento de la atencién) y la calidad de la atencién (retrasos en diagnésticos y
tratamientos).
Conclusiones: Los resultados indican una limitada implementacién de mecanismos de coordinacién cli-
nica en general, con problemas en su uso. Se requieren cambios sobre factores organizativos (tiempo
para la coordinacién y condiciones de trabajo) y de los/las profesionales (actitudes hacia el trabajo
colaborativo).
© 2019 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de SESPAS. Este es un articulo Open Access
bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Factors influencing the use of mechanisms for coordinating healthcare levels
in Colombia

ABSTRACT

Objective: To analyse the factors influencing the use of mechanisms for the clinical coordination of
two Colombian public healthcare networks’ healthcare levels in Bogota from the main social actors’
perspective.

Method: This was a descriptive-interpretative, qualitative study of two public healthcare networks.
Discussion groups and semi-structured interviews were used for collecting information. The approach
involved two-stage theoretical sampling of a selection of centres operating at different healthcare levels
and a selection of informants, including managers (n = 19), healthcare employees (n=23) and administra-
tive staff (n=20). Content analysis involved adopting a mixed method approach for generating categories,
segmented by network, informant group and topic.

Results: Both networks had few mechanisms for enabling the clinical coordination of healthcare
levels; information transfer mechanisms predominated and clinical management coordination mecha-
nisms only dealt with maternal-perinatal care. Organisational factor-related complications were found
regarding their use: lack of time, staff turnover, administrative use and technological deficiency.
Employee/staff-related difficulties were due to lack of interest. These factors directly affected coordina-
tion with limited information transfer, patient follow-up and healthcare quality (diagnosis and treatment
delays).
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Conclusions: The results highlighted the limited use of clinical coordination mechanisms in both public
healthcare networks studied here, with problems in their use. Changes are required that affect directly
organisational factors (time for coordination and working conditions) and professional factors (attitudes

towards collaborative work).

© 2019 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of SESPAS. This is an open access article under the

CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La fragmentacién de los servicios de salud en América Latina se
considera uno de los principales problemas para proveer servicios
eficientes y de calidad, en particular para pacientes con enfer-
medades crénicas y pluripatolégicos que requieren atencién de
profesionales diferentes a lo largo del tiempo'. Como respuesta se
han promovido estrategias diversas, como la implementaciéon de
redes integradas de servicios de salud a nivel macro o de mecanis-
mos de coordinacién entre niveles de atencién, a nivel micro!~3.
Dentro de los mecanismos de coordinacién clinica se distinguen,
por un lado, los basados en la estandarizacién de procesos (guias
de practica clinica), de habilidades (educaciéon médica) o de resulta-
dos; y por otro, los basados en la retroalimentacion que facilitan la
comunicacién y el intercambio de informacién entre profesionales
(referencia/contrarreferencia, informe de alta hospitalaria, historia
clinica compartida, correo y teléfono)*>. Su existencia y uso ade-
cuado son importantes para mejorar la calidad y la continuidad de
la atencién entre niveles®”’,

La Ley 100 de 1993 cre6 el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en Colombia, basado en un modelo de competencia gestio-
nada, en el que las aseguradoras (Entidades Promotoras de Salud)
compiten para conseguir afiliados y los proveedores por contratos
con las aseguradoras. Las aseguradoras son responsables de garan-
tizar la atencién mediante la contratacién de servicios de salud
publicos o privados, y por tanto de la configuracién de las redes,
con el primer nivel como puerta de entrada y un sistema de referen-
cia y contrarreferencia para acceder a servicios especializados®~1°.
También se establece el uso obligatorio del formulario de referen-
cia/contrarreferencia, el informe de alta hospitalaria y la adopcién
de protocolos y guias de practica clinica como criterios de habi-
litacién y acreditacién de los servicios de salud'!-'?, En 2015, la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota contaba con 22 entidades
proveedoras de servicios de salud (Empresas Sociales del Estado),
organizadas en cuatro redes territoriales que proveen servicios
ambulatorios y hospitalarios en todos los niveles de complejidad 3.
Ademas de los mecanismos sefialados por la ley, y con el obje-
tivo de cumplir con indicadores prioritarios de ambito nacional,
habia desarrollado una estrategia de gestion compartida para la
atencién materna-perinatal (que incluye diversos mecanismos de
coordinacién clinica entre niveles)!“.

La mayoria de la bibliografia disponible sobre mecanismos de
coordinacién clinica proviene de Europa y de los Estados Unidos.
Predominan los estudios cuantitativos que analizan la calidad de
la informacién compartida en la referencia y el informe de alta
hospitalaria®’, o la mejora de la comunicacién y la transferencia de
informacién entre niveles tras una intervencién (introducciéon de
formularios electrénicos, auditoria de expertos, capacitacién)!>20,
Los estudios sobre los mecanismos de coordinacién de la gestién
clinica son limitados y analizan el efecto de la implementacién de
reuniones de capacitaciéon o de consultas conjuntas sobre la prac-
tica clinica?'-23, o la adherencia y los elementos que influyen en el
uso de las guias de practica clinica?*2>. Los estudios cualitativos,
menos frecuentes, han identificado barreras organizativas y de
actitudes de los profesionales principalmente ante la utilizacién de

mecanismos de transferencia de informacion*2°-27. En Colombia,
solo un estudio cualitativo analiza el uso de mecanismos de
coordinaciéon desde la perspectiva de distintos actores, y se centra
en redes conformadas en su mayoria por prestadores privados que
seflalaban una limitada implementacién de los mecanismos y difi-
cultades en su uso, con consecuencias negativas en la coordinacién
y la calidad de atencién®.

Este estudio forma parte de una investigacién mas amplia,
Equity LA II, enfocada a la mejora de la coordinacién asistencial
entre niveles de atencién mediante la implementacién de estrate-
gias alternativas de integracion de la atencién a nivel micro?3-30,
El objetivo es analizar los factores que inciden en la utilizacién de
mecanismos de coordinacién clinica entre niveles existentes en dos
redes publicas de servicios de salud en Colombia.

Método
Disefio y drea de estudio

Se trata de un estudio cualitativo de tipo descriptivo-
interpretativo. El area de estudio estaba constituida por dos redes
de servicios de salud de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
(Colombia), entendidas como un conjunto de centros de distintos
niveles de atencién (primaria y especializada) que proveen servi-
cios de salud a una poblacién definida y son de propiedad publica,
seleccionadas segiin los siguientes criterios: 1) provisién de un con-
tinuo de servicios incluyendo atencién primaria y especializada; 2)
a una poblacién definida; 3) en areas urbanas de ingresos bajos y
medio-bajos; y 4) de titularidad publica. Las redes seleccionadas
cubrian una poblacién de alrededor de 400.000 habitantes, en su
mayoria del régimen subsidiado, con caracteristicas demograficas
similares'3.

Muestra

Se realiz6 un muestreo tedrico en dos etapas. En la primera
etapa, de cada red se incluy6 una entidad proveedora de servicios
de salud por nivel de complejidad que acepté participar (tabla 1),
y en la segunda se seleccionaron informantes por nivel de comple-
jidad (atencién primaria y atencién especializada): profesionales
de salud de diferentes disciplinas que proporcionaban atenciéon a
pacientes crénicos, y directivos y coordinadores de servicios. Como
criterios de variacién maxima se tuvieron en cuenta la edad, el
sexo, el tipo de contratacién y la formacién, para recoger la varie-
dad de experiencias y discursos. Los informantes debian tener una
antigliedad en el lugar de trabajo como minimo de 6 meses.

Para la seleccién de los/las informantes, un contacto insti-
tucional proporcioné una lista de candidatos que cumplian los
criterios mencionados. La muestra fue secuencial y reflexiva, ya
que a medida que surgieron nuevos aspectos se incorporaron otros
informantes, como personal administrativo. El tamafio final de la
muestra (entrevistas individuales: 29 [21 mujeres] en red 1y 26
[10 mujeres] en red 2; grupos de discusién: 1-4 participantes [2
mujeres] en red 1 y 1-3 participantes [3 mujeres] en red 2) fue
definido por saturacién de la informacién (tabla 2).
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Tabla 1
Composicién de las redes de servicios de salud seleccionadas y sus mecanismos de coordinacién entre niveles de atencién
Red 1 Red 2
Nivel de complejidad de la entidad
Baja 1 ESE (17 centros de I nivel) 15 centros de I nivel
Mediana 1 ESE (7 centros de I y 1 centro de II nivel) 4 centros de I nivel
Alta 1 ESE (2 centros de Il nivel y 1 centro de III nivel) 3 centros de I nivel

Mecanismos de coordinacion
De transferencia de informacién clinica
Informe de alta hospitalaria

Historia clinica electrénica, solo en un centro de II nivel
Guias de practica clinica compartidas

Hoja de referencia/ contrarreferencia

1 centro de Il y III nivel

Hoja de referencia/ contrarreferencia

Informe de alta hospitalaria

Historia clinica electrénica solo en un centro de II nivel
Guias de practica clinica compartidas

De gesti6n clinica: programa materno-perinatal Reuniones conjuntas entre profesionales de [y II/Ill nivel Reuniones conjuntas entre profesionales de I y II/III nivel
Consultas conjuntas de profesionales de Iy II/III nivel

ESE: Empresa Social del Estado.

Tabla 2
Composicion de la muestra de informantes

Categorias de informantes Red 1

Red 2

Entrevistas individuales

Grupo de discusién Entrevistas individuales Grupo de discusion

(n=29) (n=1) (n=26) (n=1)
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre

Profesionales de atencién primaria

Médico general 1 4 5 3
Profesionales de atencién especializada

Internistas 1 3

Médicos generales 3

Enfermeria 2

Nutricionista 1
Directivos de atencion primaria 3 1 1 1
Directivos de atencion especializada 1 3 1 2 4
Personal administrativo de atencién primaria 7 1 1
Personal administrativo de atencién especializada 3 1 4 3
Total informantes 19 10 2 2 7 19 3 0

Recogida de los datos

Se realizaron entrevistas individuales semiestructuradas y
grupos de discusiéon con médicos generales y directivos para pro-
fundizar en temas especificos que surgieron en las entrevistas. Se
utilizé una guia de temas que incluian la opinién sobre la finalidad y
las dificultades en el uso de mecanismos de coordinacién y los fac-
tores que influyen en su utilizacién (véase el Apéndice online). Las
entrevistas se realizaron en el lugar de trabajo de los/las informan-
tes entre marzo de 2014 y marzo de 2015, tuvieron una duracién
aproximada de 60 minutos y fueron grabadas y luego transcritas
literalmente.

Andlisis de los datos y calidad de la informacion

Se realiz6 un analisis tematico de contenido, con el apoyo del
software Atlas.ti 7.5. Los datos fueron segmentados por red, grupos
de informantes y temas. Las categorias y subcategorias se gene-
raron de forma mixta: las derivadas de la guia de entrevista y las
emergentes de los datos, mediante un proceso inductivo. Para ello
se identificaron temas, se codificaron y clasificaron, se establecie-
ron patrones comunesy se analizaron regularidades, convergencias
y divergencias en los datos, mediante un proceso de comparacién
constante y volviendo a los datos (de lo particular a lo general)?!.

Para garantizar el rigor y la calidad se triangulé la informacion
utilizando distintas técnicas de recogida de datos y grupos de infor-
mantes. Ademas, se contrasto con la literatura, participaron cuatro
analistas y se retroalimentaron los resultados preliminares a los
participantes en 24 reuniones en grupos de 3 a 15 profesionales que
permitieron confirmar los hallazgos, en el primer semestre de 2016.
Las dos primeras autoras realizaron las entrevistas y el analisis

preliminar, en estrecha colaboracién con las otras dos. Las diferen-
cias en el andlisis y la interpretacién se resolvieron volviendo a los
datos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario.
Se suscribieron acuerdos de confidencialidad con las instituciones
participantes. Se obtuvo el consentimiento libre e informado por
escrito de cada participante. Las grabaciones y las transcripciones
se codificaron para mantener el anonimato de los/las informantes.

Resultados

En ambas redes de estudio, los/las informantes identificaron
principalmente mecanismos de coordinacién de la informacién cli-
nica y de gestion clinica solo para la atencién materna-perinatal,
pero con problemas en su utilizacién y con consecuencias diversas
para la atencién. Tanto los problemas como los factores que influ-
yen sobre el uso varian segiin el mecanismo y el actor, con algunas
diferencias entre redes.

Mecanismos de coordinacion de informacion clinica compartidos
entre niveles de atencion

En ambas redes, en el discurso de los/las informantes emer-
gi6 la existencia del formulario de referencia/contrarreferencia y
del informe de alta hospitalaria, y Gnicamente en proveedores con
servicios de baja y media complejidad apareci6 la historia clinica
informatizada compartida.

1) Referencia y contrarreferencia

El formulario de referencia/contrarreferencia emergié como
el principal mecanismo de intercambio de informacién clinica
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Ejemplos de citas textuales sobre las opiniones de los/las informantes acerca de la finalidad de los mecanismos de coordinacion clinica entre niveles de atencién existentes

en las redes de estudio

Mecanismos

Finalidad

Citas textuales

Mecanismos de coordinacién de informacion

Hoja de referencia/
contrarreferencia

Informe de alta
hospitalaria

Historia clinica
electrénica

A1) Intercambio de
informacién clinica

A2) Gestién de
autorizacién de
servicios
especializados

B1) Transferencia de
informacién de
servicios hospitalarios
a atencién primaria

B2) Autorizacién de
servicios

C1) Transferencia de
informacién clinica
entre niveles

«Bdsicamente, utilizamos la referencia/contrarreferencia, que es el formato de uso obligatorio
desde la ley para el paso de informacién entre los servicios» (PA, I Nivel, Red-1)

«Cuando uno va a remitir un paciente a otro nivel se llenan los formatos de
referencia/contrarreferencia y se envia la informacion al otro nivel, es la hoja que esta establecida
para tal fin» (ME, II Nivel, Red-2)

«La referencia se imprime, se firma y le ponen un sello [. . .] el paciente lo lleva, y hace el tramite de
autorizacién en la Entidad Promotora de Salud para la cita con el especialista» (MG, [ Nivel, Red-1)
«Es todo el proceso porque el médico general en un I nivel expide su remisién o referencia y el
paciente debe ir primero a que le autoricen los servicios» (MG, I Nivel, Red-1)

«Ellos llevan la copia de la epicrisis [informe de alta hospitalaria], es el resumen de la atencién que
se le brindé durante su estancia hospitalaria para que lo lleven, igualmente sale con la
recomendacién, con sus 6rdenes médicas y de exdmenes» (PA, Ill Nivel, Red-1)

«Ellos siempre se llevan la epicrisis [informe de alta hospitalaria] al momento del egreso y su
formulacién, con esa informacién se va un paciente cuando va al otro nivel» (ME, Il Nivel, Red-2)
«El paciente que sale de aca y es un paciente crénico tiene unas 6rdenes médicas, y debe continuar
la atencién y venir al control, ellos automaticamente se van a su aseguradora y piden las
autorizaciones, para continuar su tratamiento, para los exdmenes, para la medicacion; entonces
tienen que ir a su aseguradora y llevan su epicrisis [informe de alta hospitalaria] y les autorizan su
medicacién, su cita de control y todo lo que el médico les haya ordenado» (PA, III Nivel, Red-1)
«Nosotros tenemos la fortuna como hospital que somos de I nivel y II nivel, tenemos la historia
clinica Gnica y sistematizada, uno puede mirar aca, si el paciente llegd, y lo que le hizo el médico
internista, en cualquier momento» (Enfermera, I Nivel, Red-1)

«Nosotros tenemos la historia clinica sistematizada y tenemos el formato como muy puntual de lo
que se pide, y se facilita el paso de la informacién de uno al otro, pero solo esta sistematizada para
aca, no mas» (PA, Il Nivel, Red-2)

Mecanismos de coordinacién de gestion clinica: programa materno perinatal

Guias de practica
clinica

Reuniones de
educacién médica
continua

Consultas conjuntas
entre MG y ginec6logo

D1) Estandarizacion de

criterios de manejo
clinico entre niveles

E1) Actualizacién del
conocimiento

E2) Mejorar el uso de
mecanismos de
coordinacion

F1) Capacitacién
continua del médico
general

«Hay unas guias que estan homologadas, que son las guias materno-perinatales [. . .] es la mejor
aproximacion a un trabajo en red; porque hay unificacion de guias, de criterios de atencién» (PA, II
Nivel, Red-1)

«Las guias que son en red, las tnicas son las de gineco-obstetricia, las tnicas estandarizadas entre
niveles, de ahi para adelante cada institucién tiene que sacar una guia por sus diez patologias mas
frecuentes segtin epidemiologia, pero guias unificadas no hay, solo estas» (MG, II Nivel, Red-2)

«Si, yo he participado en las de gestantes Ginicamente, es una reunién que es toda la mafiana,
donde se socializan las guias que se aplican para gestantes, estan médicos y enfermeras de los
diferentes hospitales que atienden el programa de gestantes, o que participan en el programa de
control prenatal, van los residentes del IIl nivel de ginecologia, hacen la socializacién de temas
relevantes, actualizaciones, siempre se presenta un caso clinico, y estamos los tres niveles
integrados» (MG, I Nivel, Red-1)

«Ahi nos reuniamos una vez cada mes y de diferentes hospitales ibamos médicos, enfermeras y
especialistas, tratibamos los temas de mayor relevancia, o de actualizacién en guias, entonces nos
iban actualizando. Por ejemplo, que ya no se da acido félico, sino hasta la semana 12, y antes era
todo el embarazo. Son cosas que le servian a uno para prestar mejor los servicios, sobre
enfermedades, como tratarlas, qué hacer para remitir un paciente; también intercambiamos
nimeros de teléfono y correos, para hacer remision de pacientes, o sea, era algo muy bueno, pero
ya no» (MG, I Nivel, Red-2)

«Se ha mejorado la adherencia a las guias de practica clinica con una capacitacién periédica, eso se
refleja en la mejoria en todo lo que tiene que ver con la calidad de la historia clinica, de la
referencia, hablo de la red de gestantes, que es la que mas conozco» (PA, I Nivel, Red-1)

«Con las guias especificas de la Secretaria de Salud, hace poco tuvimos una reunién de guias
maternas, entonces viene un ginec6logo y hay capacitacién, eso ayuda mucho porque uno las tiene
mads en cuenta en su consulta, ya con la paciente» (MG, I Nivel, Red-2)

«En la estrategia es posible realizar consultas conjuntas entre los ginec6logos y los médicos
generales cuando es necesario, y se tiene una comunicacién directa con el especialista o también
de manera informal [. . .] los ginec6logos son personas que les gusta ensefiar y transmitir su
conocimiento, siempre estan dispuestos al trabajo colaborativo con el otro profesional» (MG, I
Nivel, Red-1)

«Las consultas ayudan no solo al paciente [...], sino que también el médico general se beneficia
porque aprende y mejora su atencién, porque comparte con el especialista» (MG, I Nivel, Red-1)

ME: médico especialista; MG: médico general; PA: profesional administrativo.

entre niveles, aunque con un uso clinico limitado, al privilegiarse
como mecanismo de autorizacién de servicios especializados por
la aseguradora: «entiendo que la hoja de referencia que enviamos
no la ve el especialista, la ve el encargado de dar las citas, que
no es médico, es facturador; llegan con una hoja de remisién
que es de autorizacién de servicios, se pierde el propésito [...]»
(GD MG I-Nivel, Red-2) (tabla 3, A1 y A2). También reportaron
problemas en el uso del formulario, con algunas diferencias entre
niveles. Los médicos generales (MG) identificaron la pérdida

frecuente de la referencia durante la autorizacién de servicios o
por el paciente, y los especialistas identificaron problemas con
el registro de la informacién (letra ilegible, informacién poco
pertinente o insuficiente). Estos problemas llevan a reconstruir la
historia clinica, repetir pruebas, retrasar el inicio del tratamiento
y desarrollar complicaciones. Ademas, destacaron un limitado
uso de la contrarreferencia por los especialistas, lo cual dificulta
el seguimiento en la atencién primaria por desconocimiento del
diagnéstico y ajustes del tratamiento (tabla 4, A1, A2 y B1).
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Ejemplos de citas textuales sobre las opiniones de los/las informantes acerca de los problemas en el uso de los mecanismos de coordinacién clinica entre niveles de atencién

existentes en las redes de estudio

Mecanismos

Problemas en el uso

Citas textuales

Mecanismos de coordinacién de informacion

Hoja de referencia

Hoja de
contrarreferencia

Informe de alta

hospitalaria

Historia clinica
electrénica

A1) Pérdida de la hoja
de referencia

A2) Déficit de
informacién en la
referencia

B1) No se diligencia

C1) Paciente no lleva el
informe de alta
hospitalaria al otro
nivel

C2) Déficit de
informacién

D1) Limitada
informacion registrada

E1) Limitado acceso a
la historia clinica

«Esa es una barrera que hay, porque el paciente sale de aca con su referencia y alla no se la
devuelven, llega sin nada [el paciente], entonces de qué sirve que le mandemos la referencia, el
esfuerzo de escribir toda la informacién, si no llega donde debe» (MG, I Nivel, Red-2)

«El riesgo es muy alto porque se puede perder la informacion, el paciente no lo lleva o la pierde, y
dice “alla no me lo dieron”» (PA, II Nivel, Red-2)

«Los formatos de referencia no tienen toda la informacidn, y no le dan al médico las suficientes
herramientas para poder iniciar un manejo con ese formato, entonces tenemos que volverle a
pedir laboratorios y volverle a pedir examenes para continuar con el manejo que no son
necesarios» (DI, Il Nivel, Red-1)

«La Gnica manera que uno comparte es la hoja de referencia que hacen ellos en el momento de
remitir al paciente, y muchas veces la letra es ilegible; entonces tiene uno que empezar a indagarle
al paciente absolutamente toda su historia clinica, porque la informacién que trae realmente no es
relevante para nada» (ME, Il Nivel, Red-2)

«Si, conozco dos o tres pacientes que me hayan traido una contrarreferencia; no son cuatro. Nunca
ha existido ni ha funcionado, no hay ninguna retroalimentacién hacia el I nivel, por eso nos
quedamos casi en el 100% de los pacientes en las mismas, el especialista le hace los eximenes y
dan una simple férmula, sin decirnos cémo se manej6, qué cambid, qué tenemos que hacer» (MG,
II Nivel, Red-2)

«Por ejemplo, no la traen cuando son por urgencias, cuando los usuarios entran por urgencias,
siempre les dan su epicrisis [informe de alta hospitalaria], entonces, si ellos la traen, uno puede
saber qué se le hizo; si no, quedo igual» (MG, I Nivel, Red-1)

«Los egresos, normalmente quienes nos ayudan en la elaboracién de los formatos son los
estudiantes, y por la misma carga que hay de volumen de trabajo, por la carga asistencial, docente,
muchas veces ayudan los estudiantes a hacer esos formatos, y a veces uno se encuentra formatos
donde no hay una informacién adecuada y suficiente en la epicrisis» (ME, II Nivel, Red-2)

«La historia clinica es sistematizada, todo lo hacemos a través del sistema, se llenan los campos,
pero ¢como se llenan?, eso es lo que falla, la informacién que esta consignada, la calidad de la
informacion, o sea, mejord la situacién en gran medida, pero a veces los registros no son claros»
(ME, II Nivel, Red-1)

«El problema es la calidad del registro de la historia clinica, en cuanto a suficiencia, claridad,
digamos en la descripcién de la enfermedad actual, el motivo de una consulta, la revisién por
sistemas, el andlisis mismo, tenemos vacios importantes y puede retrasar toda la atencién» (PA, II
Nivel, Red-2)

«Si quiero ver un paciente que me remitieron de algtn centro, y por alguna circunstancia se cayo6 el
sistema, y en ese momento se hace la historia de manera manual, pero ese formato no se ha subido
al sistema, entonces es una dificultad para poder mirar esa historia clinica integral del usuario, no
se tiene en esos momentos, y no deberia ser asi. Si estoy en el sistema, poder mirar absolutamente
todo; entonces, si hay limitaciones en esa parte» (DI, II Nivel, Red-2).

Mecanismos de coordinacion de gestion clinica: programa materno-perinatal

Guias de practica
clinica

Reuniones de
educacion médica
continua

Consultas conjuntas
entre médico general y
ginecdlogo

F1) Bajo conocimiento

y adherencia a las guias

de practica clinica

G1) Disminucién de las
reuniones conjuntas

H1) Reduccién de las
horas de consultas
conjuntas

«Varios médicos nuestros se han ido en los tltimos meses por la situacién, los que quedan es por
aprecio a la institucién y al programa [gestantes]. Esto afecta porque son profesionales que
conocian todo el funcionamiento, conocian perfectamente las guias, sabian en qué casos derivar a
las pacientes. Cada vez que se van es volver a empezar otra vez el proceso, que se adhieran a las
guias y procedimientos, y que aprendan cada cosa del programa» (MG, I Nivel, Red-1)

«Lo mds grave es que no se tiene el control de antes para evitar errores en la atencién de maternas,
identificar cudles deben ir al Il nivel, sus controles, eso lo hacemos en las reuniones, la formacién
del médico, correcciones si no se estan llenando bien los registros, todo eso se ha reducido mucho
en los dltimos meses» (MG, I Nivel, Red-1)

«[las consultas conjuntas] ahora solo tenemos un ginecélogo, entonces él es el tinico ginecélogo
que viene tres veces a la semana y cada 15 dias hace ecografias 4 horas. Antes habia ecografia
todos los dias 6 horas y haciamos consulta 6 horas en la mafiana y 6 horas en la tarde todos los
dias; ahora no, el tiempo de consulta se nos redujo mucho» (MG, I Nivel, Red-1)

DI: directivo intermedio; ME: médico especialista; MG: médico general; PA: profesional administrativo.

Como factores que influyen en el uso del formulario de referen-
cia/contrarreferencia, las personas entrevistadas destacaron la falta
de tiempo para elaborarla, debido al exceso de trabajo y los trami-
tes administrativos que deben realizar los/las médicos/as durante
la consulta. Ademas, los/las informantes de atencion especializada
identificaron la falta de formacién del/de la MG para registrar ade-
cuadamente la informacién clinica. En el discurso de algunos/as MG
y directivos/as emergi6 el poco interés de los/las especialistas para
intercambiar informacién clinica, que atribuian a la subvaloracién
del rol del/de la MG en la atencién de los/las pacientes (tabla 5, A1,
B1yC1).

2) Informe de alta hospitalaria

Seglin las personas entrevistadas, el informe de alta hospitalaria
se utiliza para transferir informacién clinica desde los servicios hos-
pitalarios a la atencién primaria y para obtener la autorizacién de
servicios (cita de control y medicamentos): «Las epicrisis [informe
de alta hospitalaria] se generan en pacientes que han estado hospi-
talizados[...] como documento de soporte de la atencién prestada;
si tiene cita de control, el paciente lo autoriza con ese soporte»
(Directivo II-Nivel, Red-2) (tabla 3, B1 y B2). Sin embargo, segiin
algunos/as MG de la red 1, los/las pacientes no siempre entregan
el informe de alta hospitalaria en la consulta, y en la red 2 emergi6
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Ejemplos de citas textuales sobre las opiniones de los/las informantes acerca de los factores que influyen en el uso de los mecanismos de coordinacion clinica entre niveles

de atencion existentes en las redes de estudio

Mecanismos Factores

Citas textuales

Mecanismos de coordinacion de informacion entre niveles
Hoja de referencia/ A1) Falta de tiempo
contrarreferencia

B1) Déficit en la
formacién del médico
general

C1) Limitado interés de
los especialistas

F1) Poco compromiso
de los profesionales de
salud

F2) Déficit tecnolégico

Historia clinica
electrénica

«El tema de los registros implica mucho tiempo y el médico esta saturado de cosas; el especialista
en la red piblica normalmente estd desbordado, no le alcanza el tiempo; creo que es un elemento
valido el que la contrarreferencia no se pueda hacer, por el tema del tiempo» (DI, III Nivel, Red-1)
«Porque el profesional puede que no la quiera hacer por falta de tiempo, que es la Gnica
explicacion que encontraria yo que es realmente valedera, si ademas de hacer una historia clinica,
tengo que hacer una contrarreferencia, pues no atiendo a nadie» (MG, I Nivel, Red-2)

“Muy regular, muy regular, hay un problema ya de formacién, formacién profesional, problemas
basicos de elaboracién, a veces no es acorde con lo que realmente uno encuentra, el enfoque que
hacen de pronto no es el correcto, o la informacién no es muy completa; entonces, me parece que
la mayoria de remisiones que se reciben son incompletas y son deficientes» (ME, II Nivel, Red-1)
«En el registro de informacién, el uso inadecuado de los cédigos de la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud, o el c6digo CIE 10 del diagndstico del paciente, ellos creen que no afecta,
y afecta muchisimo los procesos de atencién; en muchos casos es un déficit en la formacién de los
profesionales» (DI, II Nivel, Red-2)

«La contrarreferencia no hay [...] de cierta manera ellos toman al médico general como una
secretaria, “vaya que le transcriba”; hay un menosprecio hacia la calidad de la atencién que se
brinda en un I nivel, desprecio a lo que puede pensar un médico general a sus conocimientos. No
les interesa si el médico del I nivel le dio un determinado tratamiento, esa informacién no les
interesa» (MG, I Nivel, Red-1)

«Es que no les interesa o se hacen los de la vista, a nosotros como médicos generales si nos
preocupa mucho, porque nosotros necesitamos tener toda la informacion de ese paciente, porque
podemos estar remitiendo al mismo paciente, cincuenta mil veces, a la misma cosa, y no sabemos
si se lo hicieron o no, qué resultado dio, no sabemos nada. Entonces, no sé qué es lo que esta
pasando. Nosotros, como médicos generales que somos de I nivel, nos afecta y nos interesa
muchisimo» (MG, I Nivel, Red-2)

«Uno no deberia esperar a que le tengan que estar diciendo “tiene el 78% de llenado de historia
clinica” [...] y lo que yo siempre les digo a los compaiieros es la forma como uno percibe su sentir
dentro de la institucién, el compromiso con lo que uno hace» (Enfermera, I Nivel, Red-1)
«Nosotros somos ocho puntos en la localidad, la conectividad es muy dificil, falta el desarrollo de la
tecnologia, de un buen equipo, que nos permita el acceso oportuno a la informacién clinica del
paciente [...], que uno pueda consultar desde cualquier punto la historia clinica, le tomaron un
examen, su resultado, y no importa dénde lo atendieron, y poder acceder sin problemas» (PA, II
Nivel, Red-2)

«Pienso que esas instalaciones que tenemos son instalaciones viejas, obsoletas, que no permiten
una adecuada conexion con los equipos; otra es la falta de equipos, hay muy pocos computadores
para trabajar adecuadamente» (ME, II Nivel, Red-2)

Mecanismos de coordinacion de gestion clinica entre niveles: programa materno-perinatal

Guias de practica H1) Rotacién de
clinica profesionales

Reuniones de 11) Priorizacién de la

educacion médica productividad
continua

Consultas conjuntas J1) Apoyo de las
entre médico general y directivas

ginec6logo

]2) Interés por el
trabajo colaborativo

«Se rota bastante, los médicos llegan, trabajan un afio y se van, o me sali6 otro trabajo mejor, me
pagan mejor, me dan mejores prestaciones, me voy. Y dejan eso asi de un dia para otro. Entonces
es el médico que lleva un afio, que ya le estaba cogiendo el ritmo, y ahi se perdid el trabajo, porque
llega otro que hay que volver a capacitar [...] esto lleva a que se remiten a Il y a IIl nivel gestantes
que no tienen que ir alla» (MG, I Nivel, Red-1).

«Claro, cuando se pierde el objetivo porque se miran otras cosas de indicadores administrativos y
no los resultados en la atencién de las pacientes, pues la cosa cambia y se prioriza que el médico
esté en su consulta y eso daiia los procesos. Entonces ya llevamos algunos meses que, por ejemplo,
las reuniones, no las hemos podido hacer» (MG, I Nivel, Red-1)

«Nosotros tenemos una ventaja y es el apoyo de la gerencia. Que necesito reunir los médicos en
consulta, hagalo, que se necesita hacer en sala de partos, hagalo, que necesita. . ., hagalo. Entonces
el apoyo de la gerencia siempre ha sido constante y sin restricciones a cada solicitud, para contar
con la participacion de los ginec6logos en la estrategia [. . .]» (MG, I Nivel, Red-1)

«Algo fundamental es que los ginec6logos son personas que les gusta ensefiar y transmitir su
conocimiento, se convirtieron en profesores que siempre estan dispuestos al trabajo colaborativo
con el otro profesional [médico general]» (MG, I Nivel, Red-1)

DI: directivo intermedio; ME: médico especialista; MG: médico general; PA: profesional administrativo.

el registro de informacién deficiente; ambos elementos limitan el
seguimiento en la atencién primaria (tabla 4, C1 y C2).

3) Historia clinica informatizada

Solo en el discurso de los/las informantes de proveedores con
servicios de baja y media complejidad emergi6 la historia clinica
informatizada compartida entre niveles que utilizan para intercam-
biarinformacién clinicay facilita el seguimiento de los/las pacientes
por permitir el acceso permanente a la informacién (tabla 3, C1).
Como problemas en su uso destacaron la limitada calidad de la
informacién registrada (insuficiente descripcion clinicay condicién
psicosocial), que dificulta el seguimiento de la atencién realizada
por otros/as profesionales. En la red 2 emergi6 el acceso limitado a
la historia clinica durante la consulta en algunos centros (tabla 4,
D1yE1l).

Como factores que limitan su uso, los/las informantes de la red
1 destacaron poco compromiso y falta de identidad institucional
de algunos/as médicos/as, mientras que en la red 2 se destaco el
déficit tecnolégico por fallos de conectividad y equipos inadecuados
(tabla 5, F1 y F2).

Mecanismos de coordinacion de gestion clinica compartidos entre
niveles de atencion

En ambas redes emergieron las guias de practica clinica compar-
tidas, las reuniones de educaciéon médica y las consultas conjuntas
del programa de atencién materno-perinatal.

Segiin los/las informantes, las guias de practica clinica y
las reuniones de educaciéon médica entre MG y especialistas
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(ginecblogos/as y gineco-obstetras) se utilizan para estandari-
zar la atencién y actualizar el conocimiento de los/las MG, y
las reuniones también para mejorar el uso de otros mecanismos
(referencia/contrarreferencia y guias de practica clinica). Solo en la
red 1, en el discurso de los/las MG, emergi6 la contribucién de las
consultas conjuntas entre MG y ginec6logo/a en la mejora de su
formacion y capacidad resolutiva (tabla 3, D1, E1, E2 y F1).

No obstante, segiin los/las informantes, el bajo conocimiento y
la poca adherencia a las guias de practica clinica conducen a pro-
cesos frecuentes de capacitacion. Ademas, los/las MG destacaron
la reduccién en la frecuencia de reuniones de educacién médica
y consultas conjuntas, lo que incrementa el riesgo de errores en
la practica clinica y derivaciones innecesarias: «La educacién con-
tinuada se ha venido a menos, ha venido a pique [..], y es un
imperativo, antes habia una vez al mes en ginecologia y gineco-
obstetricia, ibamos profesionales y personal del primer nivel a
reuniones para conocer guias y nuevos manejos al hospital de tercer
nivel» (MG I-Nivel, Red-2) (tabla 4, F1, G1 y H1).

Como factores que influyen en su uso/participacién, emergioé
la rotacién frecuente de profesionales, derivada de las condicio-
nes de trabajo (contratos temporales y bajos salarios), que limita el
conocimiento de los mecanismos. Adicionalmente, algunos/as MG
indicaron que la priorizaciéon de la productividad sobre los procesos
de formacién médica en las redes conlleva la reduccién del tiempo
del/de la profesional para su participacién (tabla 5, H1 e I1), aun-
que los/las MG de lared 1 identificaron la priorizacién de formacién
por los/las directivos/as de los centros, liberando tiempos de los/las
profesionales. Asimismo, identificaron como facilitadores las acti-
tudes de los/las médicos/as especialistas (ginec6logos/as), el interés
hacia el trabajo colaborativo y las habilidades para ensefar (tabla

5]J1y]2).
Discusion

Este estudio contribuye a ampliar el conocimiento sobre los
mecanismos de coordinacién clinica implementados en redes de
servicios de salud publicas, y sobre los factores que dificultan o
facilitan su utilizacién y pueden contribuir a implementar estrate-
gias de mejora en Colombia, asi como en otros sistemas de salud.
Los resultados indican una limitada implementacién de mecanis-
mos de coordinacién clinica, con predominio de mecanismos de
transferencia de informacidn, y solo en un programa de atencién
materno-perinatal se implementan mecanismos de gestion clinica,
pero con problemas en su uso. Estos problemas se asocian prin-
cipalmente a factores organizativos (falta de tiempo, rotacién del
personal, uso administrativo) y en menor medida a actitudes de los
médicos (desinterés por el trabajo colaborativo).

La limitada implementacién de mecanismos de coordinacion
cinica en las redes podria deberse a que el modelo de salud colom-
biano y sus politicas no promueven la coordinacién entre niveles
asistenciales'!'2, Entre los problemas en el uso de los mecanis-
mos de transferencia de informacién clinica se identific6 su uso
frecuente con fines administrativos relacionados con los procesos
de autorizacién de servicios de salud, por parte de las aseguradoras,
y también como respaldo para el cobro de servicios a las asegurado-
ras, por parte de los proveedores, en especial de la hoja de referencia
y del informe de alta hospitalaria.

Los resultados muestran fallos en la calidad del registro en la
referencia y la historia clinica informatizada, también identifica-
dos en un estudio previo en Colombia®, asi como en otros paises
de renta media y alta®72°, Esto indica la necesidad de implemen-
tar estrategias a nivel micro que mejoren las habilidades de los/las

médicos/as en el registro adecuado de informacién, o de implantar
registros clinicos informatizados y compartidos entre proveedores
para mejorar la legibilidad y el acceso oportuno a la informacién,
sin la intermediacién de los/las pacientes. La existencia de meca-
nismos de coordinacién de la gestion clinica solo para la atencién
materno-perinatal, asi como el apoyo del personal directivo de las
instituciones de salud en su implementacién, posiblemente refleja
el interés del pais por cumplir con los compromisos internacionales
de reducir los indicadores de mortalidad materna-perinatal'. Sin
embargo, los problemas identificados en su uso pueden indicar un
cambio en las prioridades de las politicas de salud de Bogota en los
Gltimos afios.

Los principales factores organizativos que limitan el uso ade-
cuado de los mecanismos son la falta de tiempo durante la consulta
y la rotacién frecuente del personal, que pueden estar relacionados
con diferentes elementos contextuales. Por un lado, la basqueda
de la sostenibilidad fiscal y financiera por parte de los proveedo-
res publicos (caracteristicas de un modelo de salud basado en el
mercado)?32, que los obliga a adoptar medidas de contencién de
costos como la reduccién del tiempo de consulta o aumentar la
carga administrativa de los/las médicos/as; y por otro lado, las poli-
ticas de flexibilizacién laboral que afectan la calidad del empleo?3.

La inadecuada formacién de los/las MG surge como factor del
sistema que limita el registro de informacién en la referencia, lo
que muestra la falta de educaciéon médica continua en las redes
y cuestiona la importancia que las escuelas de formacién de pro-
fesionales otorgan a los procesos de coordinacién clinica entre
niveles y su impacto sobre la calidad y el acceso a los servicios de
salud.

El déficit en los recursos tecnolégicos surge como un obsta-
culo estructural para el acceso oportuno a la informacién clinica
del otro nivel. Esto puede ser consecuencia de la falta de continui-
dad de las politicas orientadas al desarrollo de un sistema Ginico de
informacion clinica en el distrito.

De manera marginal surgieron factores de los/las profesiona-
les, como el poco interés de los/las especialistas para intercambiar
informacién con atencién primaria, que se relaciona con el poco
valor y confianza atribuida al rol de la medicina general en el
seguimiento de los/las pacientes (aspectos ya identificados en otros
estudios)*34,y contrario alas actitudes de los/las especialistas invo-
lucrados/as en el programa materno-perinatal. Este factor indica
la importancia de promover valores y actitudes positivas para
el trabajo colaborativo, como elementos fundamentales para una
comunicacién mutua y equitativa. Ademas, muestra las ventajas
de los mecanismos basados en la comunicacién directa (educacién
médicay consultas conjuntas), al promover el conocimiento mutuo
y generar confianza entre los/las profesionales, condiciones que
facilitan el acuerdo para el manejo clinico y mejoran la capacidad
diagnéstica y el seguimiento por los/las MG21-23,

La principal limitacién de este estudio es la disponibilidad limi-
tada de andlisis previos sobre los mecanismos de coordinacién
clinica en Colombia, lo que dificulta la contrastacién de los resul-
tados. Sin embargo, se buscé ampliar el andlisis con elementos del
contexto y la literatura internacional.

Conclusiones

Los resultados indican una limitada implementacién de los
mecanismos de coordinacién clinica en general, con problemas en
su uso. Se requieren cambios en algunos factores organizativos
(tiempo para la coordinacién y condiciones de trabajo) y de los/las
profesionales (actitudes hacia el trabajo colaborativo).
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{Qué se sabe sobre el tema?

La fragmentacion de los servicios de salud en América
Latina es uno de los principales problemas para proveer ser-
vicios eficientes y de calidad. Para su mejora, se promueve
la introduccion de mecanismos de coordinacion clinica. Sin
embargo, la evaluacién de su implementacidon es muy escasa
en los sistemas de salud de Latinoamérica, particularmente en
Colombia.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Se identifican factores organizativos (falta de tiempo, rota-
cion del personal) y de profesionales (desinterés en colaborar)
que influyen en el uso de mecanismos de transferencia de
informacion y de gestion clinica existentes en las redes de
servicios de salud.
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