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Evaluar la experienciay percepcion de
coordinacidn clinica entre niveles de los médicos de
atencion primaria en las redes de servicios de salud de

estudio

Evaluar la experienciay percepcion de continuidad
clinica de los usuarios portadores de patologia
cronica en las redes de servicios de salud.



Método: Encuesta a medico/as

Diseno
Estudio transversal mediante
encuesta (Mayo-Octubre 2015)

Poblacion de estudio

Médicos de atencion primariay
especializada, trabajando en la
red mas de tres meses.

Muestra
348 medicos por pais (174 por
red).

Cuestionario
COORDENA adaptado y pilotado
en cada pais

Areas de estudio
(2 redes publicas)

Xalapa. México

Veracruz.
- e

Bogota DC. Colombi

Recife. Brasil
Caruaru

_ Rosario, Santa Fe.
Santiago. Argentina

Chile

- Red Oeste ASSE
Uruguay



Método: encuesta a usuario/as

Diseno
Estudio transversal mediante
encuesta (Mayo-Octubre 2015)

Poblacidn de estudio

Usuario/as con una enfermedad
cronica, que hubieran utilizado mas
de un nivel de atencion (6 meses
previos), por mismo motivo

Muestra
Muestra aleatoria de usuarios
(n=2462; 789/pais)

Cuestionario
CCAENA adaptado y pilotado

Areas de estudio

Xalapa. México

Veracruz.
~ Ao

Bogota DC. Colombi

Recife. Brasil

Caruaru

_ Rosario, Santa Fe.
Santiago. Argentina

Chile

- Red Oeste ASSE
Uruguay



Trabajo de campo de las encuestas




Algunos resultados

*  Percepcion de coordinacion entre niveles

« Coordinacidon/continuidad de la informacion

- Coordinacion/continuidad de la gestion clinica
*  Factores que influyen en la coordinacion



Percepcion general coordinacion entre niveles

» Encuesta a médico/as » Encuesta a usuario/as

Creo que la atencion entre médicos ¢ Piensa que medico general y

del primer nivel y especialistas en la especialistas colaboran entre si para

red esta coordinada resolver sus problemas de salud?
Argentina [[724° INGANNNNNNELN  Argentina 87 5% 6

Brasil |6 G R Brasil 720 HMONNNNVTEENNN 22
Chile |42 G2 T Chile 43 L 29 RV
Colombia [1724 INNNNSCINNNNNEETEE  Coombia [TN270 HM2INFTEEN @ 32

México |13 NSENN - T I México 62 16
Uruguay 32 IasvEn Uruguay 73 3 22
0% 50% 100% 0% 50% 100%
Siempre + muchas veces Siempre + muchas veces
M Aveces + pocas veces M Aveces
B Nunca B Nunca

No sabe No sabe



Coordinacion/continuidad: informacion clinica

» Coordinacion de la informacion: encuesta a médico/as

AR BR CH CO MX UR
(n=350) (n=381) (n=348) (n=363) (n=365) (n=353)

Los médicos generales y

especialistas intercambiamos 63%  81%  90%  56%  85%  57%
informacion clinica de los

pacientes que atendemos

% A veces, muy pocas veces, nunca

» Continuidad de la informacidn : encuesta a usuario/as

AR BR CH CO MX UR
(n=763) (n=772) (n=824) (n=784) (n=744) (n =808)

El médico general conoce la

informacion que los especialistas le 5904 620 5104 46% 44% 1204
han dado, antes de que usted se lo

explique

Los especialistas conocen la

informacion que el médico general 60% 2904 5704 54% 5604 14%
le han dado, antes de que usted se

lo explique
% pocas veces, nunca




Coordinacion/continuidad de gestion clinica:

consistencia de la atencion

» Coordinacion: encuesta a médico/as

AR BR CH CO
(n=350) (n=381) (n=348) (n=2363)

MX UR
(n=365) (n=353)

Los médicos estamos de acuerdo

f:or) los tratamle,nt.os prescritos o 46% 54% 50% 57%
indicados por medicos de otros

niveles de atencion

64% 56%

% A veces, muy pocas veces, nunca

» Continuidad: encuesta a usuario/as

AR BR CH CO
(n =760) (n =692) (n =746) (n =737)

MX UR
(n =714) (n =763)

Médico general estad de acuerdo con

el dlagnostlc_o, tratamiento, 504 179% 2704 20%
recomendaciones que los

especialistas le dan

13% 5%

Los especialistas estan de acuerdo

con el dlagngstlco, tratamle[\tq y 20 20% 40% 2504
recomendaciones que el médico
general da

19% 5%

% pocas veces, nunca



Coordinacion/continuidad de gestion clinica:

seguimiento entre niveles

» Coordinacion: encuesta a médico/as

AR BR CH CO MX UR
(n=350) (N=381) (N=348) (n=363) (n=365 (n=353)

Los especialistas envian los
pacientes al medico general para su 29% 37% 43% 64% 43% 53%

seguimiento

Los especialistas hacen
recomendaciones al médico general 47% 72% 57% 61% 52% 50%

sobre el seguimiento

Los médicos generales consultan
dudas a los especialistas sobre el 49% 84% 88% 53% 90% 42%

seguimiento

% A veces, muy pocas veces, nunca

» Continuidad: encuesta a usuario/as

AR BR CH CO MX UR
(n =777) (n=768) (n =828) (n =775) (n =767) (n =818)

El médico general pregunta sobre
las consultas que ha tenido con los 10% 42% 54% 35% 27% 16%

especialistas

% pocas veces, nunca



Coordinacion/continuidad de gestion clinica:

accesibilidad entre niveles

» Coordinacion: encuesta a médico/as

AR BR CH CO MX UR
(n=350) (n=381) (n=348) (n=363) (nNn=365) (n=353)

El paciente espera mucho tiempo
para consulta con el especialista, 28% 15% 18% 18% 34% 36%
tras la derivacion

El paciente espera mucho tiempo
para consulta con médico AP, tras = 70% 48% 58% 58% 56% 75%
la AE

% A veces, muy pocas veces, nunca

» Continuidad: encuesta a usuario/as

AR BR CH CO MX UR
(n=778) (n=772) (n=827) (n=773) (n=766) (n =805)

Tiene que esperar mucho tiempo
cuando el médico general le deriva 43% 33% 30% 33% 43% -
a los especialistas

Tiene que esperar mucho tiempo
para una cita con el médico
general tras la consulta a los
especialistas

% pocas veces, nunca

/8% 71% 12% 75% 84% 62%




Factores asociados: coordinacion entre niveles

Variable Categorias OR aj (95%IC)

Hombre 1
Sexo Muijer 1.08 080 - 1.47

24- 35 afnos 1
Edad  361to050afios 1.26 072 - 221
> 50 afios 1.66 095 - 2.90

Nivel de atencién AP 1
AE 1.89 155 - 2.32

. Temporal T
Tipo de contrato Estable 0.99 074 - 1.33

< 20 horas 1
Horas contratadas a la semana  20to 40 horas 0.99 064 - 153
> 40 horas 0.72 040 - 1.29

Tiempo para la coordinaciéon suficiente  No 1
Si 1.41 1.04 - 1.89

Satisfaccion con el salario No 1
Si 1.42 113 - 1.79

Satisfaccién con el trabajo  No 1
Si 1.70 141 - 2.04

Identifica médico AP como coordinador de la NG 1
atencion del paciente  sj 1.51 112 - 2.04

Conoce alos médicos del otro nivel No 1
Si 1.44 1.08 - 1.91

Confianza habilidades profesionales otro nivel  no 1
Si 2.51 1.77 - 3.54




Conclusion

« La experiencia de los médicos en todas las redes de estudio era de
una limitada coordinacion clinica, especialmente en el intercambio de
informacion, pero también, en coordinacion de la gestion clinica y
comunicacion seguimiento de pacientes.

- La percepcion de los usuarios era coherente con la de los médicos,
percibian algo mejor continuidad de la gestion clinica, que de la
informacion.

«  Se identificaron como factores clave para la coordinacion los factores
interaccion — identificar al medico de APS como coordinador de la
atencion del paciente entre niveles, conocer personalmente a los
medicos del otro nivel y tener confianza en sus habilidades clinicas y
también organizativos.

Enresumen, se observaron problemas de coordinacion clinica y
factores organizativos y de interaccion que requerian una actuacion.






