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Introduccion

La coordinacidn de la atencién que reciben los usuarios
de servicios de salud cuando transitan entre sus
diferentes servicios y niveles, determina la calidad de
la atencién que reciben, tanto en lo que refiere a sus
aspectos técnicos y reglamentarios, como a sus aspectos
éticos y humanos.

Las reformas implementadas en los sistemas de salud
de la mayoria de los paises de América Latina, buscan
mejorar la integracion de la atencion reorganizandose
en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),
como estrategia para reducir la fragmentacion y la
segmentacién de la oferta de servicios.

Equity-LA 1l es un estudio internacional financiado
por la Comisidn Europea a través del Programa Marco
FP7, cuyo objetivo es evaluar la eficacia de diferentes
estrategias de integracion de la atencidon, en la mejora
de la coordinacién y la calidad de la atencién en las RISS
publicas en seis paises de Latinoamérica: Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, México y Uruguay, siendo liderado en
este ultimo por la Unidad de Investigacién de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de la Republica en
asociacion con la Administracion de Servicios de Salud
del Estado (ASSE).

Se trata de un estudio complejo de disefo cuasi-
experimental controlado, antes - después, que combina
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metodologias de estudio cuantitativas -a través de la
aplicacién de encuestas- con metodologias cualitativas-
a través de entrevistas individuales y en grupos-, asi
como el enfoque de Investigacién Accion Participativa.

El estudio se desarrolla entre los afios 2013 y 2018 en
cuatro fases:

1) estudio de linea de base

2) intervenciones

3) evaluacién de impacto de intervenciones
4) comparacién internacional de resultados.

Es realizado en hospitales, centros auxiliares vy
policlinicas urbanas de la Red de Atencién Primaria de
la regiéon Oeste de ASSE (departamentos de Colonia,
Soriano, Rio Negro, Durazno, Flores, Florida y San José);
involucrando en todas sus fases a gestores/as, técnicos/
as, profesionales y administrativos/as, contemplando
a su vez la participacidon de usuarios/as. A nivel local,
cuenta con un Comité Conductor Local (CCL) en el que
participan directivos de la Red regional, asi como también
con una Plataforma de Profesionales (PP) encargada de
llevar a cabo las intervenciones seleccionadas en base
al diagnodstico de las problematicas identificadas en el
estudio de linea de base y un Comité de Seguimiento
Nacional (CSN) completa el dispositivo del estudio a nivel
nacional, compuesto por representantes institucionales
de ASSE, la Facultad de Enfermeria, el Ministerio de
Salud y la Universidad de la Republica.

El estudio considera la percepcién de los principales
actores del sistema de salud sobre la coordinacién de
la atencidn, analizando por un lado las percepciones de



los profesionales y gestores de los servicios salud -y en
particulardelosmédicos-yporotrolado,ladesususuarios.
La opinidn y experiencia de los primeros es caracterizada
como “Coordinacion de la Atencién”, entendida como la
“concertacion de todos los servicios relacionados con la
atencién en salud independientemente del lugar donde
se reciban, de manera que se armonicen y se alcance
un objetivo comun sin que se produzcan conflictos”. La
experiencia y opinién de los segundos es caracterizada
como “Continuidad de la Atencion”, entendida como “la
percepcién por parte de los usuarios y usuarias, de la
coordinacién de la atencién que reciben”.

A continuacion se presentan los resultados del estudio
de linea de base sustentados en entrevistas y encuestas
a profesionales y usuarios, realizadas entre los meses de
febrero de 2014 y mayo de 2016.
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Capitulo 1
Caracteristicas del estudio

El estudio cuenta con un area de intervencion y otra de
control. Los resultados en la Red Litoral Oeste como area
de intervencion generaron los insumos para el proceso
participativo de relevamiento de problemas y seleccién
de intervenciones con los/las profesionales de la PP para
la mejora de la coordinacién entre niveles.

ARTIGAS
SALTO
RIVERA
LA TACUAREMBO
CERRO LARGO
Ri0 NEGRO
TREINTA Y TRES

LAVALLEJA ROCHA

CANELONES

MALDONADO
MONTEVIDEO

RED INTERVENCION - LITORAL OESTE RED CONTROL - CENTRO OESTE
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Fase cualitativa: Entrevistas semiestructuradas

individuales y/o colectivas a profesionales y
usuarios

31 entrevistas a gestores, profesionales,
médicos, personal técnico-administrativo,
llevaban mas de tres meses trabajando en
su establecimiento actual.

11 entrevistas y 1 Grupo Focal a usuarios
mayores de 18 afios con patologias croni-
cas, que consultaron por el mismo motivo
en ambos niveles en los Ultimos seis meses.

Fase cuantitativa: encuestas a médicos y
usuarios

353 encuestas a médicos (178 en la red
intervencién y 175 en la red control) que
llevaban mds de tres meses trabajando en
su establecimiento actual.

ENCUESTAS MEDICOS

100 92
90
80
70
60 54

40
30
20
10

29

Soriano  Rio Negro  Colonia  Durazno Florida San José Flores
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837 encuestas a usuarios (448 en red in-

g tervencién y 389 en red control), mayores

de 18 afos con patologias crénicas, que

&:J‘ consultaron por el mismo motivo en am-
bos niveles en los Ultimos seis meses.

ENCUESTAS USUARIOS
258
208
149
113
68
41
Soriano Rio Negro  Colonia Durazno Florida San José



Trabajo de Campo

Caracterizacion de la muestra de médicos

A continuacidn se presenta la distribucion final de la
muestra de médicos de acuerdo al nivel de atencion.

Distribucion de la muestra de médicos de acuerdo a
nivel de atencion

RED INTERVENCION (n= 178)

22 Nivel Hospitales 12 Nivel Policlinicas
y Centros auxiliares L de la RAP

RED CONTROL (n= 175)

22 Nivel Hospitales 12 Nivel Policlinicas
y Centros auxiliares - . de la RAP

n=cantidad de respuestas a esa pregunta

15
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Con respecto a la carga horaria de los médicos de las
redes de estudio se observa que la misma es muy baja
(en media en ambas redes es de 22h semanales, siendo
en la red intervencién de 23h y en la red control de
21h), y podria explicar una parte de los problemas de
coordinacién asistencial observados (alta carga de
atencién con poca disponibilidad de tiempo para tareas
de coordinacion).

Carga horaria semanal de los médicos

60

53,5% 53.2%
50
40 37,1% 37,4%
30
20
9,4%  9,4%

) .
0

Menos de 20 horas Entre 20 y 40 horas Mas de 40 horas

M Intervencién (n=170) Control (n=171)

La actividad de los médicos de las redes de estudio
esta claramente centrada en el sector privado (87,9%
de los médicos encuestados declaran trabajar en este
sector, en particular en la red intervenciéon adonde
representan 90,9% de las respuestas contra 84,9% en
la red control), lo que podria no facilitar la adopcién de
practicas profesionales orientadas al desarrollo de un
sector publico de salud competitivo y de calidad, como
la coordinacion asistencial.



Complementacion de trabajo en la red publica con la
atencion en la red privada

RED INTERVENCION (n=176)

NO i S
RED CONTROL (n=172)

NO B S

El alto nivel de satisfaccion con el trabajo (80,1%) que
declaran los médicos encuestados en ambas redes
de estudio (76,6% de los médicos del primer nivel y
81,8% de los del segundo nivel), constituye un factor
determinante para la definicién de cualquier proyecto de
transformacion institucional que se proponga modificar
la organizacién y la cultura dominante. La estrategia
de tipo participativa propuesta por el proyecto Equity
LA Il para la mejora de la calidad de la atencién de las
redes de estudio, considera particularmente este tipo de
determinante.
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Satisfaccion de los médicos con su trabajo

RED INTERVENCION (n=177)

NO i S

RED CONTROL (n=170)

NO O S



Caracterizacion de la muestra de usuarios

Para el caso de la muestra de usuarios ambas redes
presentan una poblacién feminizada, siendo la media de
edad de 63 afios en la Red Intervencién y 61 afios en la
Red Control.

Distribucion de la muestra de usuarios y
usuarias por sexo

RED INTERVENCION (n=448)

Mujer [ [l Hombre

RED CONTROL (n=389)

Mujer [ [l Hombre
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Nivel socioecondmico

La poblacién de usuarios encuestada se caracteriza
por tener un bajo nivel socioeconédmico: 39,1% de las
personas encuestadas declararon ingresos del hogar de
un salario minimo (valores 2015), y 40,8% entre uno y
dos salarios minimos.

A pesar de ser una poblacién de bajos ingresos que se
beneficia de una cobertura publica y total en salud, un
porcentaje considerable de los usuarios encuestados
(en el entorno del 21% en ambas redes) declaran poseer
una cobertura en salud complementaria (esencialmente
servicios de emergencia mévil y de acompafiamiento),
gue representa un gasto de bolsillo que puede ser
importante.

Nivel educativo

A su vez, el nivel de instrucciéon también sigue estas
caracteristicas, en la medida en que también tiende a ser
bajo: 25,8% declaran haber cursado primaria de manera
incompleta, y 31,9% haber solamente completado
primaria.



Nivel educativo para ambas redes

45
40 38,4%
35
30,6%
30
95 23,4%
20
15
10 7,6%
5 .
0
Primaria Primaria Nivel Nivel
Incompleta Completa Secundario Terciario
RED INTERVENCION (n=448)
45 41,7%
40
35,2%
35
30
25
20,2%
20
15
10
5 2,8%
0 ||
Primaria Primaria Nivel Nivel
Incompleta Completa Secundario Terciario

RED CONTROL (n=386)



Enfermedades prevalentes

Con respecto a las enfermedades crdnicas prevalentes
declaradas por los usuarios encuestados se observa la
siguiente distribucion.

RED INTERVENCION (n=448)

60
53,1%
50
40
30 24,8%
20
12,9%

10 I 83% 6,9%
: H B

Hipertension Diabetes Artrosis  Hipotiroidismo Asma

RED CONTROL (n=389)
60
51,7%
50
40
30 26,5%
20
10% 10%

10 82%
0 - B l . l . . .

Hipertension Diabetes Artrosis Trastorno  Hipotiroidismo

metabolismo
lipidico

Las patologias declaradas por los usuarios encuestados, fueron clasifi-
cadas siguiendo Clasificacion Internacional de la Atencidn Primaria del
Comité Internacional de Clasificacion de la Wonca - CIAP-2 Espafiol
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Capitulo 2

La importancia de la coordinacion de
la atencion

Importancia de la colaboracién

Al preguntar a los médicos de primer y segundo nivel
de atencién sobre la importancia de la colaboracién
entre ellos para poder brindar al paciente la atencién
gue necesita, la inmensa mayoria declara que la misma
es necesaria -98,9% en la Red Intervencion y 98,2% en
la Red Control-. A su vez, los relatos recogidos en las
entrevistas ponen en evidencia la complejidad de realizar
la coordinacion efectivamente:

Entrevistas
La percepcion de los médicos:

“La coordinacion es
necesaria pero complicada
(Médico 4/1INA/F/RI)

”

Percepcion general de la coordinacion
profesionales

Apesarde mostrar unaactitud que valorala coordinacion,
la gran mayoria de los médicos encuestados en ambas
redes de estudio (en particular aquellos que intervienen
en el primer nivel de atencion de la red de intervencion),
confirman que en la practica, la atencién estd poco
coordinada entre los distintos niveles de atencion

24



Encuesta a médicos: Opinion sobre la frase “Creo
que la atencidn entre médicos del primer nivel y
especialistas en la red esta coordinada”

RED INTERVENCION

A Veces -Pocas Veces -Nunca - - Siempre- Muchas Veces

12 Nivel Policlinicas
de la RAP (n=49)

22 Nivel Hospitales
y Centros auxiliares (n=122)

RED CONTROL
A Veces -Pocas Veces -Nunca - -Siempre- Muchas Veces

12 Nivel Policlinicas
de la RAP (n=59)

22 Nivel Hospitales
y Centros auxiliares (n=111)



Entrevistas

La percepcion de los profesionales

“Falta mucho todavia para que sea
mds fdcil la comunicacion, lo que es por
ejemplo, solicitar turnos para especialistas,
que después nos devuelvan a nosotros los
especialistas su opinion, esas cosas como
que con algunas personas puntuales
funciona, pero con otros a veces como uno
tiene que andar después recolectando”
informacion”
(Médico 8/1INA/F/RI)

“Con respecto a la

"‘ coordinacion especificamente,

g hay muchas dificultades”
9,

(SO (Gestor 2/2NA/F/RI)

La comunicacién entre especialistas y médicos del
primer nivel de atencidn, fue frecuentemente senalada
como un problema.

26



Percepcion general de la

coordinacion de la atencion usuarios

En el caso de los usuarios el estudio cuantitativo muestra
gue los mismos piensan que los médicos colaboran entre
SI.
Encuestas usuarios: Respuesta a la pregunta
“éUsted piensa que el médico general y los
especialistas colaboran para resolver sus
problemas de salud?”

A Veces -
Pocas Veces -Nunca

Siempre-
[ | p

Muchas Veces

Red Intervencidon (n=446)

A Veces -
Pocas Veces -Nunca

Il Siempre-
Muchas Veces

Red Control (n=388)

Valores calculados conservando las categorias de “missing” y
“ns/nc” por ser éstas mayores a 5%

27



Pero al indagar mds profundamente en las entrevistas
cualitativas sus respuestas evidencian que no observan
tan claramente que la coordinacién se realice en pos de
su mejor atencion.

Intercambios en Grupo Focal | Usuarios

“Usuario4: no, por mi no, o sea, que entre
ellos no hablan por mi, simplemente me dio el
pase... y cada uno hace su trabajo.

Usuario3: no hay conexion .g

Usuario4: no....”
(GE/U/RI)

Entrevistas:

La percepcion de los usuarios

“Ah eso si no le se decir (si el médico de la

policlinica y el especialista se comunican), yo
g sé que yo tengo ficha alld... me atendi alld

'. cuando tenia una gripe o algo asi, pero ellos si
se comunican no sé...”
(M/Diab/RC)

28



Las respuestas ponen en evidencia el relativo desfasaje
entre “ser”y “deberser” dela coordinacién de laatencion.
Cuando la gran mayoria de las personas encuestadas en
ambas redes de estudio, responden que los médicos
que los atienden colaboran “siempre” y “muchas veces”
entre ellos, las entrevistas dejan en evidencia que en
realidad se trata de una suposicién, que no se verifica
necesariamente en la experiencia.

Percepcion general de la coordinacion
Contexto Internacional

A continuacién se comparan resultados nacionales sobre
la coordinacidén, con resultados del resto de los paises
gue forman parte de la investigacion.

Encuesta a médicos:

Opinidn sobre la frase “Creo que la atencion entre
médicos del primer nivel y especialistas en la red
esta coordinada”

ARGENTINA .
BRASIL N
CHLE 2 o
COLOMBIA e e
MEXICO s ]
URUGUAY e

0% 50% 100%

[ SIEMPRE-MUCHAS VECES | A VECES - POCAS VECES
Il NUNCA I NOSABE
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Aunque los médicos de la regién Oeste de ASSE fueron
los mas numerosos a estimar que los especialistas y los
generalistas coordinan “siempre” y “muchas veces” la
atencién (32%), la mayoria de los médicos de todos los
paises del estudio -incluso en Uruguay- coincidieron en
reconocer que esto solo sucede “a veces”, “pocas veces”
0 “nunca”. Como se puede observar, las situaciones
menos favorables a la coordinacidon de la atencidn
fueron sefaladas por los médicos de las ciudades de
Recife y Caruaru en Brasil (solamente 6% estimaron que
la coordinacién se hace “siempre” y “muchas veces”), asi
como de Veracruz y Oaxaca en México (50% estimaron
que la coordinacién no se realiza “nunca”).

Percepcion general de la coordinacion
Contexto Internacional

Encuesta a usuarios: Respuesta a la pregunta “¢Piensa
que médicos generales y especialistas colaboran entre
si para resolver sus problemas de salud?”

ARGENTINA

BRASIL 48 22

CHILE 29 10

COLOMBIA

MEXICO B 16

URUGUAY
0% 50% 100%

B SIEMPRE- MUCHASVECES [l AVECES
B NUNCA B NO SABE



La percepcion que pueden tener los usuarios de
los sistemas de salud de los seis paises estudiados
respecto del grado de coordinaciéon de la atencién entre
médicos especialistas y generalistas, varia de manera
significativa segun los paises. Como se puede observar,
cuando la mayoria de los usuarios de las redes de salud
estudiadas en Argentina (87%), Uruguay (73%) y México
(62%) estiman que los médicos coordinan “siempre” o
“muchas veces”; solamente 20% de los de Brasil, 27% de
los de Colombia y 43% de los de Chile coinciden con esa
percepcion.
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Capitulo 3
La comunicacion en la coordinacion

de la atencion: mas alla de la
confianza y la colaboracién informal

Percepcidn de los médicos

Ambas redes de estudio son pequefias, lo cual permite
gue los médicos se conozcan entre si. Esto facilita
que, para los casos clinicos en los que la comunicacion
efectiva entre los niveles se vuelve necesaria, los médicos
desplieguen facilmente mecanismos por fuera de las
pautas de referencia para comunicarse y coordinar.

Encuesta a médicos:

Opinidn sobre la frase “Conozco personalmente a los
médicos del otro nivel que atienden a los pacientes
gue yo trato”

MEDICOS 12 NIVEL

Nunca 2" 1,7%
Pocas veces - 5%
A veces - 30%
Muchas veces - 35%
60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 60
Red Intervencion - Red Control
(n=50) (n=60)
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MEDICOS 22 NIVEL

Nunca 2% 5,2%
Pocas veces . 7,8%

50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50

Red Intervencién - Red Control
(n=124) (n=115)

Entrevistas:

La Percepcion de los médicos

“Somos pocos y nos conocemos todos,
entonces es mejor para coordinar”
(Médico 8/1INA/F/RI)

“Con una llamada ya estamos
en contacto”
(Médico 7/1INA/M/RI)

Que la coordinacion sea percibida como complicada
no implica un mal relacionamiento entre los médicos
de atencién primaria y los especialistas: no se perciben
choques o disputas entre los médicos de los distintos
niveles. El problema principal radica en la ausencia de
una comunicacion fluida.




Entrevistas:

La Percepcion de los profesionales

“No hay mal, yo creo que no hay

g mal relacionamiento, quizds
deberiamos estar mds en contacto, si”
(SN (Administrativo 1/INA/F/RI)

Encuesta a médicos: Opinidn sobre la frase “Mi relacion
con los médicos del otro nivel es buena”

MEDICOS 12 NIVEL

Nunca 0%]1,7%
Pocas veces .l,7%

70 60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 60 70
Red Intervencién (n=50) [l [ Red Control (n=59)
MEDICOS 22 NIVEL

Nunca 0%
Pocas veces 3!|0,9%
A veces 4'.
Muchas veces _—

70 60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 60 70
Red Intervencién (n=120)  [Jll [ Red Control (n=112)
34



Encuesta a médicos: Opinidn sobre la frase “Confio

en las habilidades clinicas de los médicos del otro

nivel que atienden a los pacientes que yo trato”
MEDICOS 12 NIVEL

Nunca 0%

Pocas veces 0%

&

60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 60
Red Intervencion (n=50) |l M Red Control (n=60)

MEDICOS 22 NIVEL

Nunca 1% 0%

Pocas veces 1% |I7%

e W o

60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60

Red Intervencién (n=121) [l [ Red Control (n=113)
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En cuanto a la confianza en las habilidades clinicas de los
médicos del otro nivel, la mayoria (83,9%) coincidieron
en declarar que confian “siempre” o “muchas veces”,
aunque se observan algunos matices significativos
entre médicos del INA y 2NA: los especialistas tienden
a confiar un poco menos en los médicos de atencién
primaria (79% contra 96%).

En base a esos niveles de confianza se observan las
consultas por dudas por parte de los médicos de primer
nivel a los especialistas.

Encuesta a médicos: Opinion sobre la frase “Los
médicos generales consultan a los especialistas
las dudas que tienen sobre el seguimiento de los
pacientes.”

RED INTERVENCION

314%
AVECES,
POCAS VECES,
NUNCH

91.2%
SEPRE
MUCHAS VECES

68.6%
SN,
MUGHAS VECES

GENERALISTAS
SYLSIVIIISS

61.7%
STENPRE,
MUGHASVECES

94T
S,
MUGHAS VEGES

38,3% 426%
WS, POLIEDES
POCAS VECES, NUNCH

NUNCA

RED CONTROL

Resulta interesante destacar que la proporciéon de
médicos de atencidn primaria que declara consultar a
los especialistas sobre el seguimiento de los pacientes,
es mayor que la proporcién de médicos especialistas que
declaran ser efectivamente consultados.



Los altos niveles de confianza se manifiestan no sélo en
la relacién entre médicos sino también en la relacion
médico/paciente. En ambas redes los usuarios declaran
confiar ampliamente en las capacidades del profesional
que los atiende, aunque se registran ligeras diferencias
entre las redes. En la Red Intervencién los usuarios
declaran confiar un poco mas en los médicos de atencién
primaria que en los especialistas (98,2% contra 97%), y
en la Red Control la situacién se da de forma inversa
pues confian mas en los especialistas que en los médicos
de atencién primaria (99,5% contra 98,9%). De todas
formas, los niveles de confianza registrados hacia los
médicos de ambos niveles son muy altos en los dos casos.
Nuevamente las caracteristicas de las redes en cuanto a
su tamafo permiten que los usuarios generen vinculos
estrechos con los médicos.

Entrevistas: La Percepcion de los Usuarios

“Ah, bien, son muy bien, la cardidloga excelente,
medicina general excelente {...)
nos explican muy bien, como usuaria lo digo”
(M/EPOC/RI)

Intercambio en Grupo focal | Usuarios

“Ya hay como una amistad, porque yo integré
un grupo que él formd, de que saliamos a
caminar, que haciamos ejercicios, después se
fueron borrando, borrando, borrando,
quedamosdos (...) y pard la cosa, estuvimos
como cerca de dos afios”
(Usuario4/GF/F/Diab/Rl)
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En un contexto social en el que “todos se conocen” y en
el que los recursos humanos de salud son limitados, la
estrechez del vinculo de los usuarios con sus médicos es
casi obligatoria y muchas veces paraddjica: los usuarios
no siempre manifiestan sus disconformidades por temor
a deteriorar su relaciéon con el Unico servicio al que
pueden acceder.

Intercambio en Grupo Focal | Usuarios

“Y yo no quiero tener problemas con nadie, porque

si no, es lo unico que tengo es esto, y si yo me hago

problemas ¢donde voy?, si voy alli los agarro a ellos

Q otra vez también, caemos en un lado, nos metemos
& en el pozo..., pero eso seria lindo para plantearlo en
() Montevideo, pero con los grandes médicos, ¢no? no

sé si habrd grandes médicos ahora”
(Usuariol/GF/M/Diab/RI)

Se indagd sobre el acuerdo entre los médicos generales y
especialistas, y a su vez como éste es percibido por parte
de los usuarios.

Aunque los resultados de las encuestas indican un
alto grado de cooperacién entre médicos del primer y
segundo nivel de atencién (marcado por la informalidad
de los procedimientos), las representaciones y practicas
que emergen de las entrevistas a profesionales y usuarios
de la red, revelan que las mismas se desarrollan en un
contexto fuertemente determinado por el modelo de
atencién clasico. De esta forma se observa la persistencia
de una fuerte tensién entre la medicina de primer nivel y
la medicina especializada, que no facilita la coordinacién
de la atencioén.
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Entrevistas: La percepcion de los médicos

“No se culpa al médico general de las policlinicas
periféricas que supongo deben estar saturados,
es mds fdcil escuchar sintomas, los identifican
y los derivan pero ni los estadifican, no hacen
diagndstico”
(Médico 1/2NA/M/RI)

“Se los derivo al endocrindlogo, porque él es muy
celoso del paciente, entonces lo quiere seguir él, y
con la parte asmdtico y EPOC y eso, es lo mismo,
hay dos neumdlogos, que lo siguen celosamente
a los pacientes y prdcticamente no tenemos
contacto con ellos”
(Médico 5/1NA/M/RI)

Esa persistencia del modelo de atencidn cldsico también
es percibida por parte de los usuarios, relativizando los
acuerdos declarados entre los niveles.

Intercambio en Grupo Focal | Usuarios

“Lo mird asi, ah, bueno dice, vos te operaste alld,
g yo no te puedo tocar, tomate unas gotas,
8 y te vas, porque si ellos te operaron, yo acd
AA no te voy a tocar”

(Usuario3/GF/F/Diab/Rl)

“A veces las opiniones difieren”
(Usuariol/GF/F/Diab/Rl)




Capitulo 4

Conocimiento y uso de las
herramientas de coordinacion de la
atencion

La trazabilidad y la sistematicidad de las intervenciones
asistenciales son factores de calidad de la coordinacion
de la atencion, que deben ser garantizadas a través de
herramientas confirmadas y procedimientos rigurosos.
¢Como se expresa esta dimension de la coordinacion en las
redes de estudio?

Herramienta de referencia/contra-referencia

Conocimiento y uso de la hoja de Referencia y Contra
Referencia.

——

FRECUENCIA CON QUE ENViA FRECUENGIA CON LA QUE ENVIA
LA HOJA DE REFERENCIA LA HOJA DE CONTRA-REFERENCIA
(N-59) (MEDICOS AP) (N-116) (ESPECIALISTAS)
SIEMPRE - MUCHAS VECES SIEMPRE - MUCHAS VECES
88,19% 78.4%%
46,8%
FRECUENCIA CON LA QUE RECIBE FRECUENCIA CON
10 LA HOJA DE CONTRA-REFERENCIA RECLl,'\EHSJ A BE RH&EE,ECT,E“'BE 20
= (N-58) (MEDICOS AP) i 1 _
NIVEL (n=109) SIEMPRE - MUCHAS VECES s.émp,?’f,ﬁi’fé’#‘k'ssv’é%gs NIVEL (n=235)
25 90l 41.0%

El bajo conocimiento y uso de la Hoja de referencia
(HR) y contra-referencia (HCR) en tanto mecanismo de
coordinacién entre niveles de atencidén, aparece como
un factor determinante de la calidad de la atencién en
las redes estudiadas: solamente 49,4% de los médicos
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del 2NA y 53,2% del 1NA declaran conocer y/o utilizar
esta herramienta. Cuando esta herramienta es utilizada,
aparece también una fuerte distorsién comunicacional,
marcada por diferencias significativas entre |la
proporcion de médicos que declaran enviar la HR o HCR
y la proporcién de los que declaran recibirlas.

Entrevistas

La percepcion de los profesionales:

“Son muy poquitos los especialistas que se

dedican a escribirle a un paciente de decir: bueno

"\‘ colega, he visto al paciente con tal diagnéstico,
g tal tratamiento y se mantiene o se varia de este
“',-B tratamiento... son muy poquitos los que vuelven

para atrds con una contra-referencia”
(Gestor 1/1INA/F/RI)

“La contra referencia no viene, muy poco.
Ahi tenemos un problema, después que ve el
especialista, no sé por qué, los especialistas
tienen un problema de poder registrar de
devolver al médico de familia la consulta, la
contra-referencia, practicamente es muy poca, la
gran mayoria”
(Licenciada 1/INA/F/RI)

“Con el especialista la comunicacion es por escrito
y por teléfono cuando a mi me interesa algun
motivo del paciente, pero es poco frecuente, al
no estar en la red”
(Médico 7/INA/M/RI)

“Los formularios no son apropiados, es una hoja
grande llena de escrituras que en realidad es poco
lo que podes expresar en la contra-referencia
sobre todo”
(Médico 9/2NA/M/RI)
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Informe de Alta Hospitalaria, Normas de

Referencia y Reuniones Conjuntas

A excepcion del informe de Alta Hospitalaria, las graficas
siguientes confirman los resultados ya observados
respecto de la Hoja de Referencia y Contra-referencia:
la gran mayoria de los médicos encuestados (mas del
80%) declaran desconocer y por lo tanto no utilizar los
mecanismos basicos de coordinacion entre niveles de
atencion.

Aunque en ambas redes de estudio la mayoria de los
médicos encuestados de los dos niveles de atencién
declaran conocer el Informe de Alta Hospitalaria, se
puede observar que una proporcidn significativa de
ellos (superior a 26% de ellos), declara no conocer la
herramienta, particularmente los profesionales del
segundo nivel de atencién (40,5% en la red intervencidn y
35,7% en lared control); revelando uno de los mecanismo
que dificultan el desarrollo de practicas de coordinacion
asistencial entre niveles de atencién.



Conocimiento y uso de Informe de Alta

Hospitalaria
RED INTERVENCION
No BN s No I S
12 Nivel Policlinicas de la RAP 22 Nivel Hospitales y Centros auxiliares
(n=50) (n=121)
RED CONTROL
No [ S No s
12 Nivel Policlinicas de la RAP 22 Nivel Hospitales y Centros auxiliares
(n=60) (n=115)
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Conocimiento y uso de Normas de referencia

El desconocimiento de normas de referencia y contra
referencia y guias de practica clinica compartidas entre
niveles de atencion (83,3% de los médicos encuestados
respondieron no conocerlas, en particular en la red
control), es un factor que no facilita el desarrollo de la
coordinacidn asistencial ni contribuye a la calidad de la
atencién.

RED INTERVENCION

No | H No | H

12 Nivel Policlinicas de la RAP 22 Nivel Hospitales y Centros auxiliares
(n=50) (n=115)
RED CONTROL
No | H S B
12 Nivel Policlinicas de la RAP 22 Nivel Hospitales y Centros auxiliares
(n=60) (n=114)
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La participacion a reuniones de coordinacién asistencial
entre profesionales se revela casi inexistente en ambas
redes de estudio (mas del 87% de los encuestados
en ambas redes responden negativamente), con una
incidencia particular en el primer nivel de atencién
(94,1% en la red intervencién y 98,3% en la red control).
La experiencia de los actores muestra también, que
la organizacién de estos espacios de intercambio vy
coordinacién es dificil de instituir por razones diversas,
entre las que pesan particularmente aquellas que
caracterizan el modo de organizacion y funcionamiento
de las redes, particularmente marcado por la falta de
recursos médicos locales y la baja carga horaria de los
mismos.

Conocimiento y uso de las Reuniones conjuntas

RED INTERVENCION

No B S No [ S
12 Nivel Policlinicas de la RAP 22 Nivel Hospitales y Centros auxiliares
(n=51) (n=126)
RED CONTROL
No | H No | H
12 Nivel Policlinicas de la RAP 22 Nivel Hospitales y Centros auxiliares
(n=60) (n=115)
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Entrevistas

La percepcion de los profesionales:

“P: No, ese espacio (hablar y/o reunirse con
otros colegas, hacer planteos a autoridades)
no, a mi por lo menos no se me ha dado”
(Médico 5/1INA/M/RI)

“Es muy dificil reunirlos (..), una por el
multiempleo, otro porque no son de la
localidad, los médicos de la emergencia
no son de la localidad, viajan, cada vez
que queremos tener alguna instancia, o de
reunion simplemente para visualizar algunas
dificultades no logramos reunir la mayoria de
los médicos”
(Gestor 2/2NA/F/RI)
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Supervision

La proporcidon significativa de médicos encuestados
(83,3%) que respondieron no beneficiarse de supervisiéon
o evaluacién regular de su actividad clinica (en particular
en la red intervencién), no facilita el desarrollo de
practicas de coordinacion asistencial ni contribuye a la
calidad de la atencidn.

Encuesta a médicos: Respuesta a la pregunta
“¢Su institucion supervisa o evaltia de manera regular su
actividad clinica?”

RED INTERVENCION

No I S No I S
12 Nivel Policlinicas de la RAP 22 Nivel Hospitales y Centros auxiliares
(n=43) (n=113)
RED CONTROL
No [ S No [ S
12 Nivel Policlinicas de la RAP 22 Nivel Hospitales y Centros auxiliares
(n=58) (n=113)
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Capitulo 5

El intercambio de informacion para la
coordinacion de la atencion

En coherencia con el bajo conocimiento y utilizacion de
los mecanismos y herramientas de la coordinacion de
la atencidn, el intercambio de informacion clinica entre
los niveles de atencién también se realiza de manera
limitada.

Encuesta a médicos: Opinidn sobre la frase

“Los médicos de APS y los médicos de nivel
secundario intercambiamos informacion sobre la
atencion (diagndsticos, examenes, tratamientos)
de los pacientes que atendemos”.

RED INTERVENCION

60 54,9%
50
40 35,7%
31,7%
30
20 15,9% 17.64 178%¢ 1o,
%

10 7.8%

. 2% 1,6%

0 |
Siempre Muchas veces A veces Pocas veces Nunca

B Médicos AP (n=51) Especialistas (n=126)
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RED CONTROL

45
40%
40 35,7%
35
29,6%
30

25 21,7%
o 20%
20 17,4%
13,9%
15 11,7%
10 6,7%
3,5%
; [
0
Siempre Muchas veces A veces Pocas veces Nunca

B Médicos AP (n=60) Especialistas (n=115)

Entrevistas

La perspectiva de los profesionales:

“Eh, poco, no hay mucho (comunicacion entre los
médicos de sequndo y primer nivel), no se llaman,
no llaman particularmente por algo {(...),
pero casi nunca se da”

(Licenciada 2/1INA/F/RI)

La circulacion de la informacidon por canales formales
gue permitan garantizar la continuidad asistencial, asi
como la coherencia y pertinencia de las intervenciones
desarrolladas en los diferentes niveles de la red, es una
condicion de la calidad de la atencion. El examen de las
condiciones en que estos estandares son considerados
en las redes de estudio revela una situacién particular,
en la que la cercania entre actores genera un contexto
favorable a wuna buena continuidad de atencién
apreciada y reconocida por los usuarios, que adolece
sin embargo de un grado de informalidad reconocido
por los profesionales -y en particular los médicos- como
un problema que debe ser solucionado para mejorar la
calidad de la atencidn.
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Encuesta a usuarios: Opinion sobre la frase “El/
la médico/a da un informe al usuario/a para el/la
médico/a del otro nivel de atencién”

80
70
60
50
40
30
20
10
0
El especialista le El médico general El médico de El médico general
habia dado un le habia dado un urgencias le habia le habia dado un
informe para documento para dado un informe informe para
entregar al médico entregar al para entregar al entregar al médico
general especialista médico general de urgencias

(RI'n=284; RC n=312) (RI n=243; RC n=259) (RI n=74; RC n=42) (R n=35; RC n=22)

RED INTERVENCION Il I RED CONTROL

Se observan las respuestas agrupadas para las categorias
“Siempre”y “Muchas veces”

La gran mayoria de los usuarios de las redes de estudio
perciben una buena continuidad asistencial, que se
expresa en la permanencia de los médicos generalistas y
especialistas que aseguran su seguimiento.

Intercambio en Grupo Focal | Usuarios

“Son los mismos que estdn siempre, a no ser
g que pase un accidente grave”
(Usuario2/GF/F/HTA/RI)

(SN
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La continuidad asistencial también se expresa a través
de otros indicadores explorados en la encuesta relativos
al intercambio y uso de informaciones para su atencion:

- 84% de los usuarios de la Red Intervencion y 91%
de los de la Red Control, declararon que tanto
el generalista como el especialista conocian el
diagnéstico, tratamiento y recomendaciones que los
médicos del otro nivel le habian dado, antes de que
ellos se lo explicaran;

- 85% de los usuarios de la Red Intervencion y 93%
de los de la Red Control, declararon no percibir
grandes desacuerdos entre médicos generalistas
y especialistas en lo que refiere al diagndstico,
tratamiento y recomendaciones que el médico del
otro nivel ha realizado.
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Capitulo 6

Coordinacion de la gestidn clinica: el
seguimiento de los pacientes entre
niveles de atencidn

Contexto Internacional

La colaboracion entre los médicos de los diferentes
niveles de los sistemas de salud, aparece como un tema
de trabajo necesario para la mejora de la atencion en
todos los paises del estudio. En Uruguay la situaciéon no
es fundamentalmente diferente.

COORDINACION: ENCUESTA A MEDICO/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 médico general
para su seguimiento

Los especialistas hacen
recomendaciones al médico
general sobre el seguimiento

Los médicos generales
consultan dudas a los
especialistas sobre el
seguimiento.

% A veces, muy pocas veces, nunca

CONTINUIDAD: ENCUESTA A USUARIO/AS

AR BR CH CO MX UR
-7 (-768) (-828) (=775 (-761 (n-818)

El médico general pregunta
sobre las consultas que ha
tenido con los especialistas.

% pocas veces, nunca



A excepcién de la calidad de la colaboracién declarada
en la direccién médicos generales hacia especialistas en
Uruguay, donde la mayoria de los encuestados (58%)
reconocen consultar “siempre” o “muchas veces” dudas
a los especialistas sobre el seguimiento de los pacientes
(solamente 42% coinciden con la opinién presentada en
las tablas, indicando que esta relacidn solo se establece
“a veces”, “pocas veces” o “nunca”); en general inclusive
en Uruguay, se observan relaciones mejorables en la

direccién especialistas hacia médicos generales.

El analisis de la continuidad asistencial a partir de la
frase “el médico general pregunta sobre las consultas
que ha tenido con los especialistas”, permite apreciar
la colaboracion entre médicos desde la perspectiva de
los usuarios encuestados en los seis paises del proyecto
Equity. Como se puede observar, a excepcién de los
usuarios de Chile que manifestaron mayoritariamente
que esta situacién se da “pocas veces” o “nunca” (54%),
en el resto de los paises la mayoria de ellos consideraron
que los médicos generales lo hacen “muchas veces”
o “siempre”, en particular en Argentina (90% de las
respuestas) y en Uruguay (84% de las respuestas).
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Acuerdos de orientaciones clinicas entre niveles de

atencion

El examen del grado de coincidencia clinica entre
médicos de diferentes niveles, desde la perspectiva de
los propios médicos, revela una vez mas matices internos
especificos a cada una de las redes de estudio, que no
siempre son visibles para los usuarios.
Asi:
- Cuando menos de la mitad de los médicos de la
red Intervencion (49% de los generalistas y 42% de
los especialistas), declaran estar de acuerdo con el
tratamiento indicado por el otro;
- En la red Control se observa una situacion mas
polarizada, en la que si la mayoria de los generalistas
(54%) dicen estar de acuerdo con los tratamientos
propuestos por los especialista; solo una proporcién
relativamente baja de especialistas (39%) coinciden
con esa percepcion.

Encuesta a médicos

OPINIONES COINCIDENTES RED | RED
CON LA FRASE: INTERVENCION CONTROL

Los médicos generales estamos
de acuerdo con los tratamientos

o~ 0 0
indicados por médicos del 49 lo 54 o
segundo nivel de atencion

Los médicos especialistas esta-
mos de acuerdo con los trata-

. . P 0
mientos indicados por médicos 42010 39%
del primer nivel de atencion

En lo que refiere al grado de acuerdo que los médicos
generalistas y especialistas logran habitualmente en
materia de diagndstico, tratamiento y recomendaciones,
las percepciones de los médicos y usuarios encuestados
en los 6 paises de estudio difieren, observdndose una
vision mds critica en los profesionales. Esta situacion
aparece particularmente contrastada en Uruguay.



Contexto Internacional:

COORDINACION: ENCUESTA A MEDICOS/AS

AR BR CH CO0O MX UR
(n-350) (n-38D (n-348) (n-363) (n-365) (n-353)

Los médicos estamos de
acuerdo con los tratamien-

tos prescritos o indicados
por médicos de otros niveles
de atencion.

% A veces, muy pocas veces, nunca

Como en la casi totalidad de los paises de estudio,
en Uruguay también la mayoria de los médicos
encuestados (56%) declaran que solo estan de acuerdo
“a veces”, “pocas veces” o “nunca” con los diagndsticos,
tratamientos y recomendaciones de los médicos del otro

nivel de atencion.

CONTINUIDAD: ENCUESTA A USUARIO/AS
AR BR CH CO MX UR

(=760) (=-692) (-=746) (=73D (=714 (n=763)

Médico general esta de
acuerdo con el diagnostico,
tratamiento, r ecomenda- | §ojg
ciones que los especialistas
le dan.

50k

Los e specialistas estan de
acuerdo con el diagnostico,
tratamiento y recomenda- | 1%
ciones quee | médico
general da.

% pocas veces, nunca

5%

La percepcion de los usuarios difiere de la de los médicos,
en particular en Uruguay, donde la gran mayoria de
ellos (95%), consideran que habitualmente los médicos
generales y los especialistas estan de acuerdo con el
diagnéstico, tratamiento y recomendaciones propuestos
por el médico de otro nivel de atencion “siempre” y
“muchas veces” (solamente 5% de ellos perciben que ese

n u

acuerdo se logra “a veces”, “pocas veces” o “nunca”).
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La repeticion de exdmenes

La “consistencia de la atencién” es un componente
central de coordinacién de la gestion clinica, que implica
la existencia de abordajes y objetivos de tratamiento
similares para los diferentes profesionales de atencion
primaria y especializada que proveen atencién al mismo
paciente.

Aunque entre las razones dadas por los médicos
encuestados en ambas redes de estudio para justificar
la repeticion de examenes realizados en el otro nivel
de atencidn, se encuentren naturalmente la evaluacion
y seguimiento del paciente y la necesidad de actualizar
los resultados de los exdmenes previos; las otras razones
mencionadas revelan un cierto grado de desconfianza en
los datos comunicados asi como dificultades de acceso
a los resultados, que indican zonas de trabajo para la
mejora de la calidad de la atencidn a través de una mejor
coordinacidén entre niveles de la red.

Encuesta a médicos: Respuesta a la pregunta
“¢Por qué repiten los examenes que previamente han
realizado los médicos del otro nivel?”

RED INTERVENCION (n=121) [l RED CONTROL (n=96)
30
25 24%
20 19,8% 19,8% 18,7%
14,6%
® 12,5% . el
o7 11,6%
9,4% 10% 9,4%
10 I 8,3%
5 I
0
Corroborar Corroborar Por evaluaciény Porque paso Desconﬁanza No tenemos acceso
diagnostico el resultado seguimiento del mucho tiempo, del laboratorio alos resultados
/examenes paciente estudio previo vencido
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La comunicacion, un problema clave para la

mejora de la coordinacion de la atencion

Como se menciond anteriormente, lainformacion llegaen
su mayoria por mecanismos informales de comunicacién
desarrollados por los médicos, lo cual impide que haya
una regulacion del flujo y la calidad de informacion que
se transmite.

Entrevistas: La percepcion de los médicos

“Tengo contacto personal, telefdnico, Ila
comunicacion es mds clara pero es menor con
policlinicas periféricas”

(Médico 3/1INA/M/RI)

“No hay posibilidades de comunicacion,
cuando el paciente estd internado tampoco,
salvo ya te digo que yo busque la informacion
en forma telefdnica”
(Médico 7/INA/M/RI)
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Capitulo 7

La accesibilidad: Un objetivo de
la coordinacion entre niveles de
atencion

Si en general los actores consultados expresan
claramente, en sus percepciones del funcionamiento
de las redes estudiadas, que la reforma del sistema
de salud mejord sensiblemente la accesibilidad a los
servicios de atencidon; también es un hecho percibido
claramente que el acceso a la medicina especializada
sigue siendo complejo y frecuentemente correlacionado
con problemas de coordinacidn entre niveles.

La accesibilidad segun los médicos

En lo que refiere a las dificultades y problemas de acceso
a las consultas de especialistas, las representaciones de
los médicos entrevistados aparecen focalizadas en la
problematica de la coordinacién y sus multiples facetas,
relativamente diferenciadas segin que el médico sea
generalista o especialista.

Las entrevistas a médicos del primer nivel de atencidn
aparecen mas frecuentemente centradas en aquellas
facetas que refieren a actitudes personales de
los colegas especialistas, mas o menos proclives a
establecer los vinculos de colaboracién utilizando -o
no- las herramientas de coordinacién asistencial, y en
aquellas que dependen del modo de organizacion y
funcionamiento de la red de atencién.
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Entrevistas: La percepcion de los médicos de

primer nivel de atencidn

“Falta mucho todavia para que sea mds
facil la comunicacion, lo que es por ejemplo,
solicitar turnos para especialistas, que después
nos devuelvan a nosotros los especialistas su
opinion, esas cosas como que con algunas
personas puntuales funciona, pero con otros a
veces uno tiene que andar después recolectando
informacion”
(Médico 8/1INA/F/RI)

“Hemos tenido mucho problema de la gente,
sobre todo muy lejos, que ha venido, se ha
encontrado que viene, o no pudo dar con
el médico (...) se ha encontrado que falto el
endocrindlogo, no hubo fecha, le erraron en
el dia y no vienen mds, o es muy dificil hacerlo

venir otra vez por eso”

(Médico 12/INA/M/RC)

“Les doy el pase, el tema es que si yo no lo veo
ese paciente puede quedar dos o tres meses sin
nadie, porque las consultas con los especialistas
no son fdciles”
(Médico 6/1NA/M/RI)
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Las entrevistas a médicos del segundo nivel de atencién
revelan percepciones mas frecuentemente focalizadas
en aspectos que hacen a la calidad de las orientaciones,
revelando un déficit de matriz clinica de referencia
suficientemente compartida con los médicos del primer
nivel de atencion.

Entrevistas: La percepcion de los médicos de

segundo nivel de atencion

“Hacen derivacion sin diagndstico de diabetes
(..) Los diabéticos podrian ser controlados
bien en policlinica periférica 'y evitar la
paraclinica bdsica en 2do y 3er nivel”
(Médico 1/2NA/M/RI)

“Muchas veces la mayor limitante estd en
el conseguir la consulta, porque te vienen
referencias de hace tres meses, se pierde,
se pierde la cosa del momento, el por qué
consulta el paciente en ese momento”
(Médico 9/2NA/M/RI)
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La accesibilidad segun los usuarios

La percepcién global de los usuarios en cuanto a la
accesibilidad a los servicios de la red es contundente: mas
del 90% de los encuestados reconocen tener un buen
acceso a los médicos de la red asi como a tratamientos o
examenes que estos indiquen.

Accesibilidad entre niveles de atencion
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97,1%
97

95.8%
% 95,69%
95
9% 937%
93
926% 92,6%
92
91
%0
En los Ultimos seis meses, En los Gltimos seis meses, En los Ultimos seis meses,
éalgunavez le enviaron a éalgunavez le enviaron a al- étuvo alguna dificultad para
algtin médico de estos gun médico de estos centros seguir con el tratamiento o
centros y no ha podido yno lo atendieron? realizarse los exdmenes que
acudir? (Rl n=447; RC =383) (RI n=446; RC =382) le indicaron los médicos de la

policlinica u hospital?
(RIn=447; RC =382)

RED INTERVENCION [ ™ RED CONTROL
Se consideran solamente las respuestas “No”

Cuando se consideran las razones del pequefio grupo
de usuarios (inferior a 10%) que sefialé problemas o
dificultades de acceso, se puede observar dos tipos de
situaciones: aquellas que dependen del propio usuario
(impedimentos personales, dificultades econdmicas),
y aquellos que dependen del sistema (falta de turnos,
largos tiempos de espera, ausencia del médico a la
consulta programada, falta de medicamentos).
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Encuesta: Opinion sobre la frase “Tras la consulta con el
especialista, cuando el paciente solicita una cita con el
médico general, espera mucho tiempo hasta el dia de la
consulta”

MEDICOS 12 Nivel (n=111)

Siempre - Muchas veces [Jij A Veces -Pocas Veces -Nunca il NS/NC [

MEDICOS 2° Nivel (n=235)

Siempre - Muchas veces [Ji] A Veces -Pocas Veces -Nunca il NS/NC [
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USUARIOS (n=805)

Siempre - Muchas veces ] A Veces -Pocas Veces -Nunca [

Las entrevistas a usuarios revelan sin embargo una
vision mas critica del sistema, en el que la calidad de
la atencion aparece como un déficit, y el acceso a la
medicina especializada como un problema muy serio (en
el que puede estar en juego la vida del usuario), presente
en el espacio publico.

Intercambios en Grupo Focal | Usuarios
“Yo estoy contenta con la policlinica, con el hospital
@ también, porque cada vez que vengo me atienden,
pero hace poquito cuando vine ahi me atendieron
3

‘:J‘ mal, hay que decir también”
U

(Usuaria 3/GF/F/Diab/RI)

“En general se quejan de los plazos largos, porque
como el otro dia, un seiior llamd a la radio que
tenia atencion con el cardidlogo y que le habian
dado un turno a tres meses, y si, dentro de tres
meses yo puedo estar muerto, y tampoco es un
resfrio, tengo turno con un cardidlogo”
(Usuaria 1/GF/F/Diab/RI)

—)

(1~




Entrevistas: La percepcidn de los usuarios

“Cuando le dicen venga dentro de tres meses,
f ) uno va a pedir dentro de tres meses y no
consigue turno para dentro de tres meses, a

‘\:J‘ veces dan dos o tres meses mds”
(Usuario/H/Diab/RI)

Accesibilidad entre niveles
Contexto Internacional

COORDINACION: ENCUESTA A MEDICO/AS
AR BR CH CO MX UR

(n-350) (n=380 (n-348) (n-363) (n-365) (n=353)

El paciente espera mucho
tiempo para consulta con el 159%| 189%0| 18°/%
especialista, tras la
derivacion

El paciente espera mucho
tiempo para consulta con
médico AP, tras la AE

% A veces, muy pocas veces, nunca

La comparacién de los resultados internacionales en
relacién a los tiempos de espera, confirma que Uruguay
se sitla entre los paises en los que se registra mas tiempo
de espera paraaccederal especialista (64% de las médicos
encuestados reconocen este problema, contra los 36%
presentados en la tabla que consideran que el problema
se presenta “a veces”, “muy pocas veces” o “nunca”); y
entre los que se registra menos tiempo de espera para
acceder al médico del primer nivel de atencién: 75% de
los médicos y 62% de los usuarios consideran que esto

”

sucede “a veces”, “muy pocas veces” o “nunca”.
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Conclusiones

Los resultados del Estudio de Linea de Base aqui
presentados, dejan en evidencia unas redes de
servicios de salud en plena transformacion, en las que
el “cambio de modelo de atencién”, hacia un sistema
integrado y basado en los principios de la APS, aparece
como un objetivo en curso de realizacién, que exige
transformaciones estructurales, a nivel de la cultura de
sus actores, tanto profesionales como usuarios.

El estudio muestra la necesidad claramente identificada
y compartida por todas las categorias de actores
consultados, de mejorar las condiciones de produccién
de servicios de calidad, optimizando la “coordinacion de
la atencidn entre niveles”.

La adopcion de herramientas especificas que permitan
mejorar la comunicacién y la colaboraciéon formal vy
sistematizada, basada en evidencias cientificas, entre
profesionales del primer y segundo nivel de atencidn,
en particular entre sus médicos; aparece como una clara
opcion de mejora de la calidad de los servicios que hoy
son brindados de manera accesible a sus usuarios.

El alto grado de interés y compromiso para el desarrollo
de estas mejoras en el funcionamiento de las redes,
encontrados en el trabajo de investigaciéon tanto a nivel
de los usuarios como de los profesionales y responsables
institucionales de las redes estudiadas, senala Ia
importancia de la fase siguiente del proyecto Equity
LA 1l, que elaborard e implementara -en el marco de
un enfoque de tipo Investigacion Accién Participativa-
acciones especificas de mejora de la coordinacion entre
niveles de atencion.

Montevideo, marzo de 2017
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Para saber mas del
proyecto Equity LA Il

Enlace al site del consorcio de investigacidninternacional:
www.equity-la.eu/es/

Enlace a la presentacion del Proyecto de investigacion
internacional Equity LAIl - Uruguay:
www.youtube.com/watch?v=VQnHKXEN4ns

Protocolo de la investigacion Equity LA II:

Vézquez ML, Vargas |, Unger JP, De Paepe P, Mogollén-
Pérez AS, Samico |, Albuquerque P, Eguiguren P, Cisneros
Al, Rovere M, Bertolotto F. Evaluating the effectiveness of
care integration strategies in different healthcare systems
in Latin America: the EQUITY-LA Il quasi-experimental
study protocol. BMJ Open 2015.

Comparacion internacional de resultados de encuestas
del proyecto Equity LA Il. La experiencia de los médicos
de redes publicas de salud de seis paises de América
Latina, sobre la Coordinacion Asistencial y sus factores
asociados:

Véazquez ML, Vargas |, Garcia-Subirats |, Unger JP, De Paepe
P, Mogollon-Pérez AS, Samico |, Eguiguren P, Cisneros
Al, Muruaga MC, Bertolotto F. Doctors’ experience of
coordination across care levels and associated factors. A
cross-sectional study in public healthcare networks of six
Latin American countries. Social Science & Medicine 182,
10-19, june 2017.
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