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RESUMEN

La coordinacion asistencial es la concertacion de diferentes actividades que son requeridas para atender
al paciente a lo largo del continuo asistencial. Se desarroll6é un estudio cualitativo para identificar los
principales factores que dificultan la coordinacion asistencial. Se realizo analisis narrativo del contenido
de 32 entrevistas semiestructuradas, desarrolladas a informantes clave de una Empresa Promotora de
Salud del régimen Subsidiado. A nivel interno surgen como barreras, las fallas en la comunicacién y
bajo nivel de colaboracion entre profesionales, inadecuadas condiciones de trabajo y problemas para
implementar mecanismos de programacion. A nivel externo, se destacan fallas en las politicas de
regulacion de los procesos de contratacion asegurador-prestador, de los mecanismos de coordinacion
y una pobre vision de la atencion integral en salud. La existencia de estas barreras desarrollan pérdida
de continuidad en la prestacion de servicios de salud, requiriéndose la implementacion efectiva de
mecanismos de coordinacién entre los niveles asistenciales. Salud ULS 2011; 43(1): 77-79
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ABSTRACT

Care coordination is the agreement of diverse activities requested to attend a patient along care
continuum. A narrative analysis of contentment was developed to 32 semi-structured interviews,
applied to key informants intentional Selected from a subsidized HCN. Internally arises as barriers,
failures in communication and lack of collaboration among professionals, inadequate work conditions
and deficiencies in programming mechanisms implementation. External barriers were related with
deficient national politics to regulate care provider-insurer contracting, coordination mechanisms and
poor view of integrated health. These barriers break the continuity in health care provision. Effective
implementation of care coordination is requested among different levels of care. Salud ULS 2011;

43(1): 77-79
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INTRODUCCION

La coordinacion asistencial es la concertacion de las
diferentes actividades que se requieren para atender
al paciente a lo largo del continuo asistencial'. La
coordinacion asistencial entre niveles asistenciales se
clasifica en dos categorias para su comprension y estudio
la coordinacion de informacion y la coordinacion de
gestion?. La primera categoria hace referencia a la
transferencia y utilizacion de la informacion clinica en
la atencion de un paciente, mientras que la segunda,
propende por el seguimiento adecuado del paciente
cuando existen transiciones de un nivel asistencial a
otro, encontrandose asociado a la existencia de objetivos
de tratamiento similares entre los profesionales de
atencion basica y especializada.

Para que exista coordinacion debe darse una
interdependencia a nivel interno (intra-organizacional),
como a nivel externo (inter-organizacional)’. Las
deficiencias en alguna de éstas areas, permite la
generacion de barreras para la coordinacion que se
traducen en fallas en la atencion del paciente.

Aunque la coordinacion ha sido poco evaluada, la
mayoria de los instrumentos desarrollados se dirigen
a identificar solo alguna de sus dimensiones de forma
cuantitativa® y se describen pocas aproximaciones
cualitativas* requiriéndose el desarrollo de proyectos de
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investigacion que aborden la vision de distintos actores
involucrados en la prestacion de servicios de salud
frente a su problematica. El objetivo del estudio fue
identificar las barreras internas y externas de una red
de prestadores de servicios de salud que dificultan la
coordinacion asistencial.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa descriptiva, que a partir de un
estudio de caso®S, recolectd informacion para proveer
entendimiento de la vision multidimensional de los
actores de una red integrada de servicios de salud de una
Empresa Promotora de Salud del régimen subsidiado.
Se realiz6 un muestreo tedrico’ de informantes
diferenciados en: gestores de aseguradora (n = 4),
gestores de los proveedores (n = 3), profesionales de
salud (n = 19), personal administrativo (n = 6). Se hizo
un analisis narrativo de contenido con generacion de
categorias y segmentacion por temas de las entrevistas
individuales semiestructuradas®, es decir con el uso
de una guia de entrevista. Esta explord conceptos y
opiniones sobre la coordinacion asistencial, factores
que la facilitan o la dificultan, propuestas de mejora y
opiniones sobre la coordinacion con otros proveedores
de salud del territorio. Ademas, se exploraron
los mecanismos de coordinacion utilizados en la
organizacion’.
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RESULTADOS

Los resultados de las opiniones de los actores, muestran
la existencia de barreras internas y externas para
la coordinacion asistencial. Dentro de los factores
internos se destacan (I) fallas en la comunicacion entre
profesionales relacionadas con deficientes sistemas de
transmision de la informacion clinica entre niveles,
(I) inadecuadas condiciones de trabajo, que conllevan
a sobrecarga laboral y falta de continuidad en los
contratos laborales, (III) ausencia de valores hacia
la colaboracion entre los profesionales de la salud y
(IV) falta de adherencia a los principales mecanismos
de programacion establecidos tales como guias de
practica clinica y circuitos de contrarreferencia. Dentro
de los determinantes externos de la coordinacion,
fueron identificadas (I) fallas en la implementacion
de politicas gubernamentales que regulen los procesos
de contratacion entre aseguradores y prestadores de
servicios de salud, (II) ausencia de una politica de
atencion integral no fragmentada para los usuarios y
(IIT) carencia de mecanismos regulatorios frente al uso
de guias de practica clinica a nivel nacional.

CONCLUSION

Consistente con hallazgos internacionales, la
existencia de estas barreras se refleja en una pérdida
de la continuidad en la prestacion de los servicios de
salud. De alli que el reconocimiento de estas fallas y
la introduccion de estrategias de seguimiento en las
politicas del sector salud, asi como la implementacion
efectiva de los mecanismos de coordinacion a nivel
institucional, favorecera la coordinacion entre los
distintos niveles asistenciales.
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