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RESUMEN ABSTRACT

En los dltimos afios se observa una tendencia a abandonar la Integrated Health Care OrganizationS'
competencia e introducir politicas que favorezcan la colaboracion '

entre proveedores de salud como via para mejorar la eficiencia del Guideline for AnaIyS|s
sistemay la continuidad de la atencién sanitaria. Distintos paises han
desarrollado experiencias con la integracion de proveedores para
proporcionar el continuo asistencial a una poblacion definida, prin-

cipalmente en Estados Unidos. En Catalufia han surgido progresiva-
mente organizaciones sanitarias integradas (OSI) pero los estudios

bre i ” dif - los Estados Unid continuity of care. A number of countries, most notably the United
sobre integracion son escasos, a diferencia con los Estados Unidos. giate5 have experienced the integration of health care providers to
Como parte de una investigacion que se esta llevando a cabo, se de-

16 p | dio de las OS! | ird cover the continuum of care of a defined population. Catalonia has
sarrofio una gula para € estudio de las catalanas a pa_rpr € UNayitnessed the steady emergence of increasing numbers of integrated
revision sistematica clasica de la literatura y de la elaboracion de un o) organisations (IHO) but, unlike the United States, studies on
marc:) ‘e.‘?”co- La gglalpropfqnel el z;nahSlls del(jde}lser?pgno .de las O.Sl health providers' integration are scarce. As part of a research project
en refacion a sus o ,]et'VOSA inales de mejora de 1a eficiencia y gonu— currently underway, a guide was developed to study Catalan IHOs,
nuidad de la atencién mediante el andlisis del tipo de integracion (a ,seq on 4 classical literature review and the development of a theo-
partir de las caracteristicas clgve), de elem_entos del entorno (exis- otical framework. The guide proposes analysing the IHO's perform-
tgngla de' otros prove%d(l)reds, tlp%.de mecanismos f‘e pago ,d,e 12 pro- e in relation to their final objectives of improving the efficiency
Y'z'on) e Ilntgrtrlos ("?9 ef e gol iemo, zrge:jmzamony gzstlf)n) gusel and continuity of health care by an analysis of the integration type
n luye? ain egra_cmn.l ba Ieva uacion '“T esemlpedno de as dina. (PA5€d On key characteristics); external elements (existence of other
valora las estrategias globales, asi como los resultados de coordina-g, pliers type of services' payment mechanisms); and internal ele-
cién asistencial y eficiencia. Se evalla la coordinacién de la infor-

ion a través de lared v de | ti6n de la atencion. El analisis d ments (model of government, organization and management) that
macion atraves de 1a red y de la gestion de fa atencion. £/ analisis de jqqence integration. Evaluation of the IHO's performance focuses
la eficiencia de la OSI se refiere a la eficiencia técnica y asignativa.

El d . | 4 " ir ad ~_on global strategies and results on coordination of care and effi-
adiL::?gnael} esta guia en el contexto catalan puede requerir adaptacion gjency Tyo types of coordination are evaluated: information coordi-

nation and coordination of care management. Evaluation of the effi-
ciency of the IHO refers to technical and allocative efficiency. This
guide may have to be modified for use in the Catalan context.

There has been a tendency recently to abandon competition and
to introduce policies that promote collaboration between health pro-
viders as a means of improving the efficiency of the system and the
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INTRODUCCION de competencia gestionada (managed care)
gue compiten por los afiliadb<En la Ultima
La separacion de funciones y la introduc década, en Catalufia, con un sistema nacional
cion de mercados internos se convirtid en de salud con diversificacion en la titularidad
una de las reformas sanitarias mas promovi de la provision, han sgido progresivamente
das en los sistemas nacionales de salud deorganizaciones sanitarias integradas. Censti
paises como Suecia, Reino Unido, Finlan tuidas generalmente alrededor de un hospital
dia, Italia y Espafia, en la década de los comarcal, se responsabilizan de la cobertura
ochenta y noventaEn los Ultimos afios, no  de un rango de servicios —desde atencién pri
obstante, se observa una tendencia a abandomaria a sociosanitaria— para una poblacion
nar estas estrategias de promocion de ladefinida geograficamerite
competencia, en favor de politicas que enfa
tizan la colaboracion y coordinacién entre  Los objetivos de toda OSI, o red de servi
proveedores de salud, como via para mejorarcios, son la eficiencia global de la provision
la eficiencia del sistema y la continuidad de Y la continuidad de la atencion, a través de
la atencion. La integracion de la atencién se un objetivo intermedio: la mejora de la coor
ha convertido en una prioridad en muchos dinacién de los servici$8™. Coordinacion,
paises, especialmente para resolver proble continuidad e integracion asistencial son tér
mas de salud crénicos que requieren la-aten minos que se suelen utilizar indistintamente
cion de multiples profesionales y serviéios para referirse a una misma idea: la conexion
Numerosos estudios ponen de relieve los de la atencién que recibe un paciente desde
problemas de la falta de coordinacion e-inte mudltiples fuentes de provisi&ti3. Aunque
gracion entre niveles asistenciales, presentesno existe un consenso en la literatura, la
en buena parte de los sistemas de salud:coordinacion se podria definir como la cone
ineficiencia en la gestion de recursos (dupli xion de los diferentes servicios necesarios
cacion de pruebas diagndsticas,...), pérdidapara atender a un paciente a lgéadel con
de continuidad en los procesos asistencialestinuo asistencial, de manera que se armoni
y disminucién de la calidad de la atencién ceny se alcance un objetivo comun sin-con
prestada (listas de espera>.)Aunque el  flictos; cuando la coordinacion alcanza su
objetivo de mejorar la coordinaciéon es grado maximo, la atencién esté integra
comun, la forma de abordarlo resulta dife da'?'3 La continuidad asistencial, por su
rente para cada péis parte, es el resultado de la coordinacion des
de la perspectiva del paciente y se define
Asi se han desarrollado iniciativas deinte como el grado de coherencia y union de las
gracion oganizativa de los servicios que, a experiencias en la atencion que percibe el
pesar de tener lugar en entornos distintos, paciente a lo lgio del tiempé#'. Reid et ak*
presentan elementos comunes. LagaDF identifican tres tipos de continuidad en la
zaciones Sanitarias Integradas (OSI), como atencién: de informacion, o disponibilidad y
se denominan en la literatura, son redes deutilizacion de la informacion de episodios
servicios de salud que ofrecen una atencionanteriores para dar una atencion apropiada a
coordinada a través de un continuo de presta las necesidades actuales del paciente; de
ciones a una poblacion determinada y que serelacion, centrada en la interaccién de un
responsabilizan de los costes y resultados enpaciente con un proveedor a lodardel
salud de la poblacidnEstas aganizaciones  tiempo; y de gestion, o provision de la aten
han aparecido sobre todo en paises con sistecion de manera coordinada a logardel
mas de salud privados muy fragmentados, tiempo.
como EEUU, y en paises con sistemas de
seguro social en los que se han integrado ase  Los procesos de integracién de los servi
guradoras y proveedores emamizaciones  cios de salud han sido analizados fundamen
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talmente en EEUU. No obstante, en Espafiaresultados. En la segunda se revisaron los

y sobre todo, en Cataluiia, los estudios sonarticulos seleccionados. En el analisis se

escasos,ygeneralmente, limitados a aspec tomaron en cuenta los siguientes elementos:

tos parciales de la integracion de los servi definiciones de OSI; los objetivos de este tipo

cios de salud. No existen trabajos que-pro de oganizaciones; las caracteristicas que las

porcionen un analisis global del caracter y identifican; tipos de OSI; modelos de integra

papel de estasganizaciones en nuestro-sis  cion; elementos que influencian la integra

tema sanitario. Con el proposito de centri  ciony sus resultados. Elementos que se-extra

buir a resolver esta deficiencia se decidi lle jeron para elaborar una guia preliminar que

var a cabo un estudio sobre lagaiizacie fue sometida a evaluacion por un grupo de

nes sanitarias de Cataluia. El objetivo de expertos y posteriormente adaptada.

este articulo es presentar la guia desarrollada

para llevar a cabo el analisis de lagamiza )

ciones sanitarias integradas en el contexto MODELO FARA EL ANALISIS

nuestro Sistema Nacional de Salud. DE LAS ORGANIZACIONES
SANITARIAS INTEGRADAS

MATERIAL Y METODOS El modelo que se presenta propone el ana
lisis del desempefio de las OSI en Catalufia,
Se realiz6 una revision sistematica clasica en relacion con sus objetivos finales de efi
de la literatura a través de una busquedaciencia y continuidad en la atencion, median
exhaustiva y del andlisis narrativo de la-lite te el analisis de sus caracteristicas principales,
ratura cientifica para desarrollar un marco de elementos externos o del entorno y de ele
tedrico y una guia para el estudio de las OSI mentos internos de lasgamizaciones.
catalanas. Se llevé a cabo una primera bus
gqueda mecanizada en las bases de datos
MEDLINE, EMBASE y IME; y unasegunda a) Descripcion de la OSI
busqueda manual revisando, por un lado las
revistas que normalmente publican articulos Lascaracteristicas clavpara describir de
sobre el tema, y por otro, las referencias manera general una OSI son la amplitud,
bibliogréaficas de los articulos seleccionados nuimero de diferentes funciones y servicios
en la primera busqueda. Los términos utiliza que provee la OSl a lo go del continuo de
dos inicialmente en la busqueda incluian: atenciones en salud; y profundidad de la
health care gjanization, vertical integration, integracion, niamero de diferentes unidades
horizontal integration, ganized delivery  que posee una OSI para proveer una deter
systems, integrated health care delivery minada funcién o servicio; el nivel de pro
systems, diciency, continuity coordination, ~ duccién interna de servicios, cantidad de ser
barriers, dificulties, characteristics, objecti  vicios proveidos dentro de la propiagant
ves, definitions, continuity of care, compre zacion sanitaria en comparacion a la eanti
hensive care, coordination of care, concepts, dad de servicios que son comprados a otros
measurement, Spain, health care delivery ~ proveedores de salud en cualquier etapa par
ticular del continuo de salud; el liderazgo en
En una primera fase se revisaron titulos y su constitucion y gestion y la forma de rela
resimenes y se seleccionaron los articuloscion entre las entidades que la constituyen,
gue contenian la definicién de OSI, deseribi tipo de propiedad o relaciones contractuales
an los objetivos que persiguen este tipo de que establece una determinada ©SI'’,
organizaciones, sus caracteristicas y tipos deDe estas caracteristicasgem los principios
OSI, modelos de integracion, elementos que de clasificacion que determinan kistintos
benefician o obstaculizan la integracion, y sus tipos de OS(Figura 1). Segun el tipo de ser
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vicio que se integra, la OSI puede ser una evaluaciones realizadas no son concluyentes
integracion vertical, si se encuentran en dis sobre la relaciéon entre las caracteristicas y
tintas etapas del proceso asistencial —aten tipo de OSls y sus objetiv§8°, parece exis
cion primaria, especializada o sociosanita tir un consenso respecto a los factores que
ria—, 0 una integracion horizontal si pertene influyen positivamente en el grado de coor
cen al mismo nivel. A su vez, la integracion dinacién que efectivamente alcanzan estas
vertical puede ser «hacia atras», cuando lagrganizacione’!¢2L que pueden ser de
organizacion se integra con un proveedor en caracter externo o interno (Figura 2).

una etapa anterior del proceso de preduc

cion, o «hacia delante» si lo hace con una

etapa posterior de la produccion (centro de gjementos del entorno o externos a las OSIs
atencion primaria con un hospital). Segun la
produccion interna de servicios, se pueden
encontraren un extremo OSIs que proveen
directamente todos los servicios que ofrecen
y en el otro, redes que subcontratan todos su
servicios. Segun el liderazgo, se pueden
encontrar OSls formadas a partir de hospita
les, grupos de médicos, aseguradoras o un
combinacion. Por ultimo, segun la forma de : ) O
relacion interoganizativa se pueden encon PUESto, desincentivan la coordinacion entre
trar OSIs con una Gnica propiedad para todos Niveles aS|stenC|aI_es. En los ultlm_os afios, se
los proveedores que constituyen la red, u ha qles'pertado e_I interés por la financiacion
OSls constituidas por entidades indepen Capitativa como instrumento que fo,m.enta la
dientes y relacionadas mediante contratos o€00peracion entre proveedofestedrica

cualquier otra forma de colaboracion. mente el pago per capita incentiva a la red de
proveedores a buscar formulas para alinear

sus intereses con los objetivos globales de la
b) Factores condicionantes del grado red y alcanzarlos, reducir costes y fortalecer
de integracion la calidad de los servicios. Bajo un presu
puesto per capita global, los proveedores
La OSl representa la etapa final del proce percibirian que reciben un Unico presupues
so de integracién asistenéfalSi bien, las  toy que las acciones en un punto concreto de

Entre los elementos externos (tabla 1) que
afectan al proceso de integracion asistencial
destaca ehodelo de asignacién deaursos
Sy el sistema de incentivos asociadms sis

temas de pago aplicados tradicionalmente de
anera independiente para cada nivel-asis
ag;ncial, pago por acto, por actividad o presu

Figura 1

Tipos de integracion segun las caracteristicas clave de las OSI

Caracteristicas clave Tipos de integracion

. Amplitud . Niveles de atencion integrados:
. Profundidad horizron‘talo vertical o
. Produccion interna de servicios:

. Produccion interna de servicios ‘ total o parcial

P . . . Forma de relacion:
. Relacidon interorganizacional OSI vertical y OSI virtual
. Liderazgo . Liderazgo:

hospitales

grupos de médicos
hospitales y grupos médicos
aseguradoras
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Figura 2

Mar co para el andlisis de las organizaciones sanitarias integradas

Dimensiéon | Sistema de
estratégica "] asignacione
incentivos Resul'.tado_s'
A coordinacion
continuidad
> | Modelo de Cultura eficiencia
gobierno  [€—®| organizativa
v
Estructura organizativa

Tabla 1

Caracteristicas de los elementos del entorno que influyen en la integracion

Elemento Caracteristica

Asignacion de recursos e Modelo de asignacion

—  pago por acto, actividad o presupuesto
— financiacion capitativa

—  Sistema de incentivos asociados

Poblacion y territorio e  Poblacion de referencia:

—  caracteristicas demograficas

—  caracteristicas socioeconomicas

—  caracteristicas de salud

—  Caracteristicas del territorio donde se sitaa la OSI
—  densidad demografica

—  vias de comunicacion

Presencia de otros proveedores e Tipo de proveedor, nivel asistencial y servicios que
atiende, poblacion de cobertura

e  Existencia de alguna forma de relacion entre la OSl 'y
estos proveedores

la red tienen repercusiones en la cuenta deefectivo dentro del continuo asistenéial
resultados del resto. Para ello el sistema deOtros factores determinantes son las caracte
asignacion debe permitir responsabilizar a risticas de spoblacionde referencia, la pro
cada proveedor tanto de los costes directos,porcion de grupos de edad con mayogaar
como de los que induce sobre el resto de lade enfermedades, grupos minoritarios y
red, de manera que la red intentaria tratar elotros con necesidades especiales de atencio
problema de salud en el lugar mas costo nes de salud requieren una mayor cantidad
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de servicios; la extension ddrritorio a decisiones estratégicas; la responsabilidad

cubrir; y si en el territorio estan presentes con la poblaciéon que atiende;por ltimo,

masproveedoes con los que se tenga que la coordinacion entre los diferenteg@nos

compartir la atencién a la poblacién, las de gobierno de las entidades de la OSI, para

caracteristicas socioeconémicas, etc. asegurar la consistencia en la visién, objeti
VoS y estrategias a lo tgr de la red.

Elementos internos de las OSls Se considera clave para la integracion
asistencial que en ldimensién estratégica
En el &mbito interno de las OSls, los-ele existan objetivos yestrategias compartidos
mentos, segun la bibliografia, que inciden en por todos los servicidy que proporcionen
el proceso de coordinacion asistencial son: un vinculo comdn para las actividades de-
el gobierno de la ganizacién, el conjunto  sarrolladas dentro de la red. Entre las estrate
de objetivos y estrategias, la estructura de lagias, se sefialan como mas efectivas para
organizacion, la cultura ganizativa, el lide mejorar la coordinacion y la eficienétala
razgo y el sistema de incentivos dentro de la planificacion estratégica de toda la OSI, el
propia red (tabla 2). fortalecimiento de la atencion primaria, el
desarrollo de sistemas de informacion-inte
El modelo de gobiernde la OSI puede grados, programas de formacion conjuntos y
adoptar multiples formas que oscilan entre estrategias de gestion clinica.
dos extremos: un Unicogano corporativo o
multiples gobiernos con distintas funcio La coordinacion alo lgo del continuo de
nes* Si bien no existe evidencia empirica servicios se vera obstaculizada o facilitada
sobre qué modelo permite alcanzar un por el tipo deestucturaque adopte la ge:
mayor grado de integracion de la red, se hannizacion y en concreto, por el grado de inte
definido tres atributos deseables para la bue gracion de las funciones de direccion, de
na gobernabilidad del sistefiida responsa apoyo y asistenciales. Los proveedores-sani
bilidad del gobierno con toda la red, esto es, tarios utilizan sobre todo disefioganizatt
una perspectiva de sistema a la hora de tomarvos funcionales basados en las especialida

Tabla 2

Caracteristicas de los elementos internos de las OSls que mejoran la integracion

Elemento Influencia sobre la integracién

e  Responsabilidad del gobierno con toda la red
Modelo de gobierno e  Responsabilidad con la poblacion de cobertura
e  Coordinacion entre los diferentes drganos de gobierno

Dimension estratégica e Nucleo de objetivos y estrategias comunes para toda la OSI

e  Sistema de asignacion que alinee los incentivos de los

Asignacion de recursos - .
& servicios con los objetivos globales de la red

e  Estructuras organicas con mecanismos de coordinacion
Estructura organizativa basados en adaptacion mutua
e  Agrupacion de tareas alrededor de procesos

e  Comun con valores y actitudes de colaboracion y trabajo
Cultura organizativa en equipo
o  Alineada con los objetivos de la organizacion

638 Rev Esp Salud Publica 2005179, N.° 6



ORGANIZACIONES SANITARIAS INTEGRADAS: UNA GUIA FARA EL ANALISIS

des médicas que dificultan la coordinacién a salud en el lugar mas coste-efectivo dekcon
lo largo del proceso asistencial. En esta tinuo asistencial, si los incentivos de los
estructura, la coordinacion de las actividades diferentes servicios estan alineados con los
asistenciales recae fundamentalmente en laobjetivos globales de la r&d Para ello, el
normalizacion de las habilidades mediante sistema de asignacion debe permitir respon
la formacién. En los Ultimos afios se obser sabilizar a cada unidad —hospitales, equipos
va, no obstante, un esfuerzo por romper con de atencion primaria, etc.— tanto de los-cos
esta compartimentacion, mediante mecanis tes directos, como de los que induce sobre el
mos de coordinacion ganicos que favore  resto de lared. La integracion del presupues
cen la comunicacién entre profesionales que to y su elaboracion a partir de los objetivos
intervienen en el mismo proceso asisten globales, la flexibilidad en la movilidad de
cial®: sistemas de informacion vertical, gru los recursos econémicos y humanos dentro
pos de trabajo interdisciplinarios, puestos de de laredy la transferencia de la capacidad de
enlace entre niveles asistenciales o los-dise compra a las unidades son algunas de las
fios matriciales de laganizacion que com  medidas mas efectivas para lograr la eficien
binan la estructura por nivel asistencial y por cia®.

proceso.

La culturaes otro de los factores basicos c) Coordinacion asistencial
gue influyen en la coordinacion dentro de
una oganizacion sanitaria. Por un lado, la  Dentro de los elementos internos de las
implementacion de los objetivos y estrate organizaciones sanitarias integradas que
gias de la OSl requiere que sus miembros losinfluyen en la coordinacion asistencial, es
acepten y se comporten en consonancia, esecesario prestar particular atencion a los
decir, que la cultura de cada entidad que la modelos de coordinacion y sus instrumentos
constituye esté alineada con los objetivos y (tabla 3).
estrategias de la OSI. Por otro lado, la cultu
ra contribuye a la coordinacion asistencial
por ser un elemento de cohesién y de identi Modelos de coainacién
ficacion entre los miembros que trabajan en
la omanizaci6f’, especialmente, si forman Se pueden establecer tres modelos de
parte de la cultura comun, valores y aetitu coordinacién entre los diferentes niveles
des de colaboracién, el trabajo en equipo y la asistenciale€®: la provision paralela, que se
orientacion a resultad&sAdemas, debidoa produce cuando la divisién de las tareas
que los lideres de lasgamizaciones desem  entre los profesionales es clara y la resolu
pefian un papel clave en el cambigamiza cion del problema de salud no requiere una
tivo, otro de los aspectos que interviene en el colaboracion significativa; el gestor-consul
proceso de integracién asistencial es la pre ta, con un nivel asistencial actuando como
sencia de uhderazgoorientado a la coordi gestor del paciente y el resto de niveles inter
nacion capaz de comunicar los objetivos y viniendo para aconsejar o realizar una inter
estrategias y su aprendiZ8jeAmbos facte vencion concreta; y finalmente, la co-provi
res contribuyen a la creacion de una cultura sion de la atencion, que supone la responsa
comun. bilidad compartida en la resolucion del pro

blema. La adopcion del modelo adecuado

Uno de los instrumentos mas potentes con depende de la complejidad de las necesida
los que cuenta la OSI para alcanzar sus-obje des del paciente y del modelo de atencion,
tivos de eficiencia y coordinacion esedte ademas de los factores descritos mas arriba.
ma de incentivoa servicios y profesionales. Los modelos de co-provision son mas efecti
Tan solo se lograra tratar los problemas de vos para procesos complicados que requie
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Tabla 3

Modelos de organizacion asistencial e instrumentos de coordinacién asistencial

Clara division de tareas entre profesionales

Provisién paralela . PSR .
sin una colaboracion significativa

Organizacion asistencial entre C .o Responsabilidad compartida en la
niveles asistenciales o-provision resolucién de un problema
Un nivel actia como gestor del paciente y
Gestor consulta el resto aconseja o realiza una intervencion
concreta
Normalizacion de habilidades Programas de formacion

Guias de practica clinica

Normalizacion de procesos y Mapas de atencién

resultados

Instrumentos de coordinacién Planes de alta hpspitalaria
asistencial* Correo electronico y teléfono
Sistemas de informacion vertical
Adaptacion mutua Grupos interdisciplinarios

Puestos de enlace
Estructuras matriciales

* Clasificados segin Minzbgf

ren una colaboracion intensa entre profesio entre los profesionales no son elevadas, la
nales de distintos ambitos. Para el resto devariabilidad en la respuesta a las interven
procesos, el modelo asistencial de la red ciones médicas entre pacientes es minima y
determinara el rol de cada nivel en la resolu la programacion de la atencion resulta facil.
cion del proceso: si la atencién primaria-asu  Sin embago, estos instrumentos resultan
me la responsabilidad sobre el continuo, o se poco eficaces para coordinar la atencién de
le atribuye a la especializada problemas de salud complejos que compor
tan un elevado nivel de interdependencias y
de incertidumbre. En estas circunstancias
Instrumentos o mecanismos resultan mas adecuados los mecanismos
de coodinacion basados en ladaptacion mutuegs decirla
coordinacion del trabajo mediante la ceamu
Los instrumentos 0 mecanismos de eoor nicacién entre los responsables de la-aten
dinacion tradicionalmente utilizados por las cién que utilizan desde instrumentos sim
organizaciones sanitarias se basan @oita ples, como el e-mail o el teléfono, a los mas
malizacion de las habilidadete los profe complejos como los sistemas de informa
sionales (programas de formacion). En los cién vertical, los grupos interdisciplinarios,
ultimos afos para reducir costes y enfatizar los puestos de enlace o la estructura matri
la calidad, los proveedores sanitarios han cial*3,
comenzado &standarizar los prcesos y
resultadossistenciales. Las guias de practi
ca clinica, los mapas de atencion y los planesd) Resultados de la OSI en coordinacion,
de alta hospitalaria son ejemplos de instru continuidad y eficiencia
mentos de coordinacion basados en la estan
darizacién de los procesos en los que se Laevaluacion de la codinaciony de la
explicita qué atencion se tiene que dar al continuidad en los servicios sanitarios es un
paciente, en qué intervalo, por quién y en apartado escasamente desarrollado. En el
algunos casos, qué resultados se esfreran caso de la coordinacién, la mayoria de los
Este tipo de mecanismos se pueden utilizar estudios evallan los efectos de la implemen
eficazmente cuando las interdependenciastacion de los instrumentos de coordinacion
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en la calidad de la atencién y se suelen-estu bros de la socieddl El andlisis de la efi
diar, fundamentalmente, desde el punto de ciencia se realizaria para el conjunto de la
vista de los servicios. Son raros los estudios OS| mediante indicadores relacionados, en
que tienen en cuenta la perspectiva del per primer lugar con productos intermedios
sonal de salud, como usuario de los meeanis como la estancia media ajustada por funcio
mos de coordinacién, y de la poblacion, namiento o el consumo de medicamentos
como usuaria de los servicios. En relacion a genéricos y en segundo lugeon productos

la continuidad, desde el punto de vista del finales relacionando el consumo de recursos
paciente, la mayoria de las evaluaciones secon resultados asistencidfes

refieren a la continuidad de relactén

El analisis de la coordinacién se puede rea CONCLUSIONES
lizar utilizando indicadores para medir
aspectos estructurales, de proceso y resultado Hasta ahora, los estudios sobre integra
relacionados con la coordinacion de informa cién de servicios sanitarios en Espafia y
ciény de la gestion de la atencitria coor Catalufia han sido escasos. Esta guia de ana
dinacioén de la informacion a lo G del pre lisis de las OSI se ha desarrollado en base a
ceso se analizaria evaluando la disponibili |a revision de literatura internacional prece
dad de mecanismos para transferir la infor dente de diferentes contextos. Las evalua
macion de un nivel asistencial a otro, el nivel ciones de las experiencias que se han de-
de accesibilidad y la adecuacién de la infor sarrollado en otros entornos como el nertea
macion compartidfd* La coordinacion de  mericano no son concluyentes en relacion al
la gestion de la atencion se evaluaria, en pri tipo de integracién que permite lograr nive
mer lugay con indicadores de estructura que les méas elevados de coordinacion asisten
midan la disponibilidad de mecanismos para cial. No obstante, existe un grado de consen
gestionar coordinadamente al paciente a lo so en la literatura sobre los elementos exter
largo del continuo; en segundo lugaon nos e internos claves que influyen sobre los
indicadores de proceso que midan el grado deresultados en la coordinacién y continuidad.
adherencia de los profesionales a los-mis Entre ellos, una visién compartida y unos
mos, asi como el grado de seguimiento longi objetivos y estrategias globales para la red;
tudinal del paciente y los gaps o interrupcio una cultura comin y un liderazgo orientado
nes que se produc®i® y en tercer lugar  a la integracion; una estructuragénica
con indicadores de resultado que midan la basada en la coordinaciéon del proceso-asis
duplicacion innecesaria de insumos como tencial y por parte del compraclta asigna
pruebas complementarias, medicamentos, cién de recursos mediante férmulas que
asi como resultados asistenciales vinculadosincentiven la coordinacién y la eficiencia,
a objetivos sanitarios de los mecanismos de como los mecanismos de financiamiento per
coordinacién implementadtis capita. Elementos todos recogidos en la guia

para el analisis. No obstante, puesto que ha

En términos generales se puede decir quesido desarrollada a partir de la revision de la
la eficienciaeconomica se refiere al mejor Jiteratura internacional procedente de dife
uso posible de los recursos teniendo en-cuen rentes contextos, su uso en el contexto-cata

ta las preferencias de la poblacfre dis  1an puede requerir una adaptacion adicional.
tingue en la teoria econdmica entre eficien

cia técnica — produccion de un bien o servi La aplicacién de la guia para el analisis de
cio utilizando la combinacién de inputs de las oganizaciones sanitarias integradas
menor coste — y eficiencia distributiva, que requiere la generacién de datos mediante
se consigue cuando la combinacidn de bienesestudios que combinen, al menos, técnicas
y servicios es la mas valorada por los miem cualitativas (analisis de documentos, entre
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vistas individuales y de grupo) con el anali

sis de registros. Su alcance podria aumentar

se con la ampliacion de datos mediante-revi

sion de historias clinicas y encuestas pobla

ciones.
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