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Introduccion y Objetivo

La falta de coordinacion entre niveles de atencidn es uno de los principales La transicion demografica y epidemiologica y el consecuente incremento profesionales y directivos de los servicios de salud sobre la coordinacion
obstaculos para conseguir resultados efectivos en la atencion en salud en de estas enfermedades hacen necesario analizar los factores que facilitan de la atencion entre niveles y los factores que influyen en las redes de salud
México y en América Latina y como consecuencia disminuye la calidad de la y dificultan la coordinacion, con el fin de generar evidencia para la gue atienden a poblacion urbana sin seguridad social en Veracruz.

atencion, propicia la duplicacion y el uso inadecuado de servicios resultando || formulacion de politicas publicas que favorezcan la relacion armonica entre

mas evidente en el cuidado de pacientes cronicos que requieren la || los diferentes servicios necesarios para la atencion del paciente,
coordinacién de multiples profesionales de la salud y niveles de tratamiento |l garantizando la continuidad del tratamiento sin interrupciones ni conflictos.
especificos. El objetivo del estudio fue explorar la percepcion y experiencias de los

Metodologia

: r , : Tabla 1. Unidades médicas seleccionadas en las redes de servicios de salud a poblacion : . Tabla 2. Composicion de la muestra de informantes para el analisis de la
Estudlo cualitativo, a través de entrevistas sin sequridad social en el municipio de Xalapa y de Veracruz En la segunda etapa se seleccionaron los informantes  coordinacisn de la atencién entre niveles.
individuales semiestructuradas apoyadas en gulas Red Nivel de complejidad Centros de salud y Hospitales - Ca|dz' rec’:" s grlterl?sdde mClutSIOtn gu_erotn. o Red Xalapa | Red Veracruz Total
previamente disefiadas, lo que permitid abordar los Piel y pers_,onta |r/ec '_VO? © gau eln con ag_o !r,eccé Coln Informantes T T w0 Trorall T W [ Toma
significados que los profesionales y directivos le [xaapa | Tnivel ~ Contros de Salud pacieles yro Invorerado eh fa coordinacion ge 1a - ——-— MERE
dan a la coordinacion entre niveles de atencion. Se el ' - —r atencion, tener mas de seis meses de labores en el [Modcosnive R AN R A
: Nivel intermedio entre I y Il | Unidad de Especialidades 4] ol - Médicos II/11l nivel 23] 5 |ol6 | 6]2]9] 11
_ - - e : .o cargo, para médicos especialistas atender a pacientes
realizo una muestra tedrica en dos etapas: primero, nivel Médicas : dad . . terios d ‘odad |Mandos intermedios /directivos| 3 |3 | 6 | 4] 2 | 6 | 7| 5] 12
se seleccionaron dos redes de servicios de salud /111 nivel Hospital General Luis F Nachon | CON Sniermedades cronicas, como criterios de vanedad == — -~ =
Centro de Especialidades Médicas| maxima del discurso fueron la red en la que participaban ’ 53| 8| 6| 1 7 111l 4l 15
comparables en el Edo. de Veracruz y las _ _ _ enfermeria y trabajo social
o : £ i Veracruz| | nivel 15 Centros de Salud y el sexo del informante. El total de entrevistas fueron 28
principales unidades médicas que en cada una de T nivel osotal Gonoral de Tarrova 2 Red de Xal 25 en \/ tabla 2 Total | 171111 28 | 13| 12 | 25 | 30| 23| 53
ellas se relacionan para brindar atencién médica a o o e armer ehlareddeAalapaycoen veracruz, tabia <. — |
Ospital Regiona’ de veracriz Fuente: Direccion de Planeacion SESVER

la poblacion bajo su responsabilidad, tabla 1. " Fuente: Direccion de Planeacion SESVER

Para realizar el analisis de contenido se generaron categorias y subcategorias, a partir de las guias de

entrevistas elaboradas, las mas significativas fueron: o o S -
En la fase de analisis, se clasifico y sistematizo la informacion, con apoyo del

CATSEuGb(C:)aI?ég;r.I’a(Zp;niggc?;)rt])tree I(?ecf:ic;ci)ergigacién entre niveles de atencion grﬁIeErﬁ\f)elrelsAc?é I;?ecr’:girgs que facilitan o dificultan la coordinacion software Atlas-ti, buscando patrones convergentes y se procedié a describir
CATEGORIA 2.Mecénismos d,e coordinaé:i(’)n identificados Subcategorias 3. Factores estructurales del sistema, I(;)izczerzgltados mas significativos que representaron una saturacion en el
Subcategorias 2. Gestion clinica, transferencia de informacion y administrativa. organizativo y, relacionados con los profesionales. -

Resultados

Los resultados en ambas redes fueron similares, y no se encontro diferencia Los aspectos que se ubican como eficientes son la atencion de pacientes a través  De manera menos clara identifican también
significativa por la posicion de los informantes desde una perspectiva de de urgencias y la realizacion de auxiliares de diagnoéstico siempre y cuando el 5135 reuniones de comites RyCR como otro

género, sin embargo, en general se percibe a la coordinacion asistencial equipo funcioney existan los insumos necesarios para su procesamiento. mecanismo de coordinacion, pero lo
como deficiente, principalmente por la escasa contrarreferencia y su El principal mecanismo de coordinacion identificado es el de referencia y perciben contundentemente como
oportunidad como mecanismo de gestion clinica, los largos tiempos de contrarreferencia (RyCR) y lo ubican como mecanismo de gestion clinica, jpeficiente.

espera para acceder a la consulta de especialidad, el exceso de “papeles” transferenciade informaciony coordinacién administrativa.

que deben llenar los médicos generales y la escasa o nula comunicacion Ante la escasa contrarreferencia, los medicos generales, identificaron al propio

entre ellos y los médicos especialistas. paciente como mecanismo de coordinacion.

“Este tipo de reuniones a veces resultan
terapéuticas, mas que nada para el
personal porque empiezan a quejarse...,
Bueno se acabd la reunion fue muy
productiva muchas gracias, y eso es todo,

“... bueno que llegue el paciente con
contrarreferencia no..., pasan a la
direccion y de ahi nos dicen: -Este es

“Desafortunadamente no siempre recibimos Ia
contrarreferencia, muchas veces la informacion la tenemos
del paciente que regresay ya nos dice que fue lo que ocurrio
tu rollo de contrarreferencias, mételas en el segundo nivel”
al expediente-" (IP2-10)

no hay una minuta, no hay una toma de
acuerdos y si llega a haber una toma de
acuerdos es entre las personas que en
realidad no participan” (en la atencion)

(IP1-06)

“Pues yo creo que lo que le va a decir todo mundo: - Referimos y no nos
viene el regreso-, nunca nos mandan las contrarreferencias..., creo que las
unicas contrarreferencias que podemos llegar a tener exitosas y eso en un

porcentaje son las embarazadas por la situacion de muertes maternas y
mayor vigilancia, creo que son las unicas que si nos regresan.”

(ID-02)

Fueron pocos los factores que se identificaron como facilitadores de la
coordinacion asistencial, destacando la existencia y conocimiento del
procedimiento de RyCR, pero se perciben multiples factores que la
dificultan, entre los que destacan los siguientes:

(CP1-05)

Como propuestas de mejora de la coordinacion,
diversos informantes reconocen que debe
haber un mayor reconocimiento mutuo entre los
_ . rofesionales de los distintos niveles de
FaCtores QStrUCturales del SiStema. FaCtores Organizativos. Factores relacionados con los prOfeS|Ona|eS. Fa)tenci(')n sobre el trabajo de unos y otros y que
. . se deben realizar estrategias de capacitacion
a) Falta de personal, lo que genera saturacion de  a) Exceso de formatos a llenar por los @) Pércepcion de los medicos generales de una | y,nd4e se permita el fortalecimiento de los
la demanda principalmente en los hospitales, medicos restando tiempo ala consulta. galta de confla_r:jzadde IO? e_speflaclﬁtasl{esgec’;o vinculos entre ellos. Se considera necesario

b) Falta de mantenimiento de equipo y de insumos © su capatidad profesional, dificultando 1a [, crementar la infraestructura y el personal.

. 1 : ] continuidad de la atencion, el seguimiento
medicos, lo que interrumpe la continuidad de la

fencic dic | . | dad clinicoy la transferencia y uso de la informacién
atencion y condiciona la misma a la tapacida ‘No es suficiente (refiriéndose al tiempo de consulta clinica.

de pago del paciente. por tanta papeleria que tenemos, luego nos ponemos

~..yO Creo que se resumen en dos cosas, en
comunicaciony recursos.”

“...Pues seria conveniente valorar si la cantidac
de especialistas son los que realmente cubren

a llenar formatos y estamos p|aticando con el “(',EXiStimOS los médicos de primer nivel para ellos?... (CD-O6)

paciente y estamos escribe y escribe y al paciente no yo creo que no ¢eh?” (risas)
lo volteamos ni a ver, sobre todo cuando es ingreso...,

“Si, hay muchas estrategias que se podrian
iImplementar, una de ellas es darle al médico los
recursos, segundo la capacitacion, hacerle ver al
meédico que la informacion también es importante,
no solo el tratamiento.”

“...¢, Y todo eso qué nos dice? Que no estan funcionando
¢, Por qué? por dos razones principalmente. Uno, falta de
personal en todos los niveles que afecta directamente la
atenciony dos, falta de tecnologia o de insumos.”

(IP1-07)

20 minutos para conocerlo y hacer todo su
diagnostico son insuficientes”

(IP1-07)

lo que pasa es que el especialista es intocable, ¢
sea es lo maximo, él acepta a quien quiere, para él
nuestro diagndstico no vale™.

(ID-08)

“... Que los mismos médicos de los hospitales

(IP1-06) (CP1-06) nos capaciten a los médicos de los Centros de
Salud que es lo que ellos necesitan para
| | b) Referencias de primer nivel deficientemente c)Retencion de pacientes por los COSSIdertar| 9 :,Jna Egsendaesz;rssrli?éaﬁogci]f:?e%?erz
— “Lo que no funciona el exceso de tramite” sustentadas. especialistas debido a la facilidad que les 3n?osp gnole??e?erpencia ;
'C) Escasos canales de comunicacion entre genera la atencidon a pacientes en citas
profesionales (IP1-01) “De las referencias que llegan a este hospital 4 se subsecuentes comparadas con las de (IP1-01)
- d) Débil o inexistente estrategia de c_apacitacic’)n en la justifican y 6 no, eso da sobre saturacion en este primera vez, lo que agrava la saturacion de
que los profesionales de ambos niveles compartan nively prolongacion de los diferimientos servicios hospitalarios.
sus saberes y experiencias. (ID-08)
“Considero que es mas bien la cantidad de
" creo que todavia nos falta mucho mas comunicacion Y b) Falta de automatizg,cién dQ procesos de r’egistro “...te vas a revisar los pacientes que estan personal que no podemos cubrir las necesidades
sobre todo tal vez en el area de capacitacion para primer de d_a’_[os y obtenglon de informacion C|.Inlca y “O sea diagnosticos sin revisar el paciente y yo si agendados y muchos son]c subs.ecuentes..,.., Ide Iadpfob_lac_:lor;.Angllzar un plciqmto me}s lo ?ue son
nivel, porque hay casos en los que se puede subestimar la administrativa, asi como falta de equipo de les contestaba: ponganse a estudiar, revisen al nosptros al hacer una re ere_nc;la, tambien OSs airerimientos de co,nsu a_, por 10s |e_rppos
gravedad del paciente Y nNO los envian a tiempo o puede C(')mputo. paciente, lo primordial hayque revisar al paciente ped_ImOS Un’a contra referencia, cuando el pr0|0ngados. gque se estan teniendo VY también la
haber casos en los que el paciente no requiere venir a pac:le_nte esta dado de alta lo pueden contra parte de losinsumos.
especialidad” (CP2-02) referir y regresarlo a su cen_tr(_) de salud y ya no (IP1-01)
' “Si, bueno, a mi me pasa algo, yo no tengo llenar la consulta del especialista de puras citas
computadora en mi consultorio” subsecuentes, para que le den un medicamento
(IP2-04) que va atomarlo de porvida.”

(IP1-10)

(ID-05)

Conclusiones

EI principal mecanismo de coordinacion entre los niveles de atencion es la RyCR, sin que se reconozcan otros mecanismos de coordinacion como: reuniones de Bibliografia
comites RyCR, enlaces de unidades y Jurisdiccion Sanitaria, capacitaciones, Guia de practica clinica, Norma Oficial Mexicana,Catalogo Universal de Servicios de -Henao D, Vazquez M, Vargas |, Coderch J, Colomés L, Valls J, etal. Opinion de directivos
Salud, supervision de directivos o equipos zonales, Manual de RyCR, circuitos definidos por la regionalizacion entre centro de salud y hospitales, mecanismos %?é;‘;ii‘;’gg':g:fa%%;Osé';‘ggzrr‘]‘ifrgggg_ezﬁ‘(’g;dp'rg)c_'gz de las organizaciones sanitarias
informales basados en los vinculos entre profesionales y, finalmente, a los pacientes, quienes son usados como mecanismo de coordinacion. - Starfield B. Coordinacion asistencial en salud. In: Starfiel B, editor. Atencién primaria. - - -
Existe sensibilidad entre profesionales de la salud y directivos sobre la necesidad de mejorar la coordinacion entre niveles de atencion, lo que genera las condiciones Barcelona: Masson; 2002. p. 233-65. o
para disefiar politicas publicas que favorezcan la relacién arménica entre los diferentes servicios. Se pueden destacar propuestas para avanzar en una politica de - ST;;{:;Z ez 1, vargas rhe\égjﬁ;;zcs'\;é'Sggﬁoggg‘gt';&gﬂgg?ggea'thcare levels:
coordinacion entre niveles de atencion realizadas por los profesionales como: el mejoramiento de la planificacion a nivel estatal, correlacionando la demanda real de -Vargas |, Vazquez ML, Henao D, De Campos C. [Implementation of coordination of care
servicios, aumentada por el Seguro Popular; mejorar la eficacia de las reuniones de RyCR democratizandolas, enfocarse en la solucion de problemas y no en quien mechanisms in Integrated Health care Networks (IHN)]. Consorci de Salut i Social de
cometio el error, y divulgar mejor sus conclusiones; crear estrategias para que los médicos de distintos niveles se conozcan, identifiquen sus realidades y puedan _ %&i‘;”éa (£0)! O&gsngglce';” Panamenidanadea salud {CF'S), edtior 20t
reconciliar su terapeutica; las capacitaciones deberian fortalecerse, formalizarse y planearse mejor, dirigirse mas a temas practicos, donde los especialistas y coordiantion and clinical outcomes: a study of surgical services. Health Serv Res. 1998:
medicos generales aprendan mutuamente y donde las patologias cronico-degenerativas sean centrales; y, finalmente, fortalecer la supervision. 33:1211-36.
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