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Implementation of Clinical Coordination Mechanisms in
Chile’s Public Health System: A Scoping Review

RESUMEN
La implantacién de mecanismos de coordinacién clinica entre niveles
es una de las estrategias promovidas en Chile para enfrentar la frag-
mentacion del sistema de salud y mejorar la calidad de la atencion.
Objetivo: Sintetizar el conocimiento disponible e identificar vacios
sobre la implantacién de mecanismos de coordinacién clinica entre
niveles en servicios publicos de salud de Chile. Métodos: Se realizo una
revision de alcance, basada en recomendaciones PRISMA, en bases
MEDLINE/PubMed, SCIELO, LILACS y EPISTEMONIKOS, entre marzo
y septiembre de 2023, actualizada en agosto de 2024. Se incluyeron
articulos originales que analizaran conocimiento, uso o resultados de
la introduccién de mecanismos de coordinacion entre niveles. Resul-
tados: De 1.001 publicaciones identificadas, 11 fueron seleccionadas,
principalmente estudios cuantitativos y de ambito local (8). Nueve
abordaron mecanismos de coordinacion de la gestion clinica, como
consultorias, guias de practica clinica (GPC) y protocolos, y sélo dos,
mecanismos de coordinacion de informacion (referencia, contrarre-
ferencia e informe de alta). Cinco estudios analizaron conocimiento
y uso, que difirio entre mecanismos; mayor para referencia y GPC,
éstas, con barreras de aplicabilidad y organizativas. Las evaluaciones
(6), sélo de consultorias y protocolos, reportaron mejoras de las
consultorias en coordinacion clinica, reduccion de hospitalizacio-
nes, y, junto con protocolos, redujeron tiempos de espera. Entre los
facilitadores destacaron: procesos participativos, uso de tecnologia,
respaldo normativo y alineamiento organizativo. Conclusiones: El
conocimiento disponible sobre los mecanismos de coordinacion en-
tre niveles es muy limitado, con vacios importantes en la evaluacion
de efectividad, en contexto real, de mecanismos promovidos por las
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politicas puablicas. Aunque con cautela, los resultados sugieren que
los enfoques participativos, que promueven la interaccion profesional
y la construccion de acuerdos clinicos, tendrian mejores resultados.
Generar evidencia aplicable y contextualizada, debe ser una prioridad
para orientar politicas y redisenar estrategias que aborden los desafios
persistentes de fragmentacion del sistema de salud.

Palabras clave: Guias de practica clinica; Prestacion integrada de
atencion de salud; Investigacion sobre servicios de salud; Relaciones
interprofesionales; Referencia y consulta.

ABSTRACT

The implementation of care coordination mechanisms between levels
of care has been one of the strategies promoted in Chile to address
health system fragmentation and improve the quality of care. Aim:
To synthesize the available evidence and identify knowledge gaps
regarding the implementation of clinical coordination mechanisms
between levels of care in Chile’s public healthcare services. Methods:
A scoping review was conducted following PRISMA guidelines, using
the MEDLINE/PubMed, SCIELO, LILACS, and EPISTEMONIKOS
databases between March and September 2023, with an update in
August 2024. Original articles analyzing knowledge, use, or outcomes
of the implementation of coordination mechanisms between levels
were included. Results: Of the 1,001 publications identified, 11 were
selected, primarily quantitative and locally scoped studies (8). Nine
addressed mechanisms for clinical management coordination, such
as consultations, clinical practice guidelines (CPGs), and protocols,
while only two focused on information coordination mechanisms
(referral, counter-referral, and discharge summaries). Five studies
analyzed knowledge and use, which varied across mechanisms; re-
ferral and CPGs showed higher awareness, although the latter faced
applicability and organizational barriers. Six evaluations, limited to
inter-level clinical consultations and protocols, reported improvements
in clinical coordination, reductions in hospitalizations, and, together
with protocols, decreased waiting times. Key facilitators included
participatory processes, use of technology, regulatory support, and
organizational alignment. Conclusions: Available knowledge on care
coordination mechanisms across levels is very limited, with significant
gaps in the real-world evaluation of mechanisms promoted by public
policies. Although cautiously, the findings suggest that participatory
approaches, those that foster professional interaction and clinical
agreements, may yield better outcomes. Generating applicable and
context-specific evidence should be a priority to inform policies and
redesign strategies that address the persistent challenges of health
system fragmentation.

Keywords: Clinical Practice Guidelines; Delivery of Health Care,
Integrated; Health Services Research; Interprofessional Relations;
Referral and Consultation.
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En América Latina, la fragmentacién de
los sistemas de salud afecta negativamente el
acceso, continuidad y calidad de la atencién,
comprometiendo tanto la equidad y eficiencia
del sistema, como los resultados en salud de
la poblacién’. En un sistema fragmentado se
dificulta la coordinacién de la atencién y entre
sus causas subyacen elementos de la estructura
y organizacién de los servicios'2.

El sistema de salud chileno presenta una alta
fragmentacién®*°. Esta problematica, ya identifi-
cada antes de la creacion del Sistema Nacional
de Salud en los afios 50°, fue abordada con
ese nuevo modelo, aunque mantuvo grados de
fragmentacion en la provisién. Con las reformas
de los anos 80* la fragmentacioén se profundizé,
lo que se expresa, en primer lugar, en la seg-
mentacion del aseguramiento entre un sector
publico y uno privado. En segundo lugar, en el
sector publico, la gestion de los servicios esta
descentralizada a los municipios para la atencion
primaria (AP) y a los Servicios de Salud para
hospitales. En tercer lugar, la normativa permite
derivacion a prestadores privados por convenio
o libre eleccion de los afiliados, acentuando los
desafios para la coordinacion de la atencién*.

Desde la década de 1990, y especialmente con
la reforma de salud de 20047, se han desplegado
esfuerzos para mitigar dicha fragmentacion, entre
otras medidas, la implantacién de mecanismos
de coordinacién entre niveles de atencion®. Entre
los principales se encuentran los Consejos Inte-
grados de la Red Asistencial (CIRA), mapas de
derivacion, guias de préctica clinica (GPC), guias
para patologias con Garantias Explicitas en Salud
(GES), protocolos y hojas de referencia y contra-
rreferencia, asi como sistemas de informacion
compartidos*®. Estas medidas se alinearon con
las recomendaciones internacionales en torno
a promover un modelo de Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS)"?.

Segln el marco tedrico adoptado®'® los
mecanismos se pueden agrupar segun el tipo
de coordinacién que promueven: a) de gestion
clinica, destinados a asegurar la coherencia,
seguimiento y accesibilidad en la atencién entre
niveles, como GPC o reuniones conjuntas y b)

de la informacion, orientados a la transferencia y
uso de la informacién compartida entre niveles,
como la hoja de referencia y contrarreferencia.

El seguimiento de la implementacién de
mecanismos en el pais se ha basado principal-
mente en indicadores de gestién definidos por
el Ministerio de Salud, como la existencia de
protocolos de derivacién o tiempos maximos
de espera para atencion especializada tras la
derivacion (AE)"'2. A ello se suma una evalua-
cion ministerial con gestores de cinco servicios
de salud sobre el desarrollo de las RISS", que
mostré avances limitados en coordinacion asis-
tencial y baja implementacion de mecanismos
como grupos de trabajo, puestos de enlace o
directivos integradores.

En Chile, existe interés creciente por el analisis
de mecanismos de coordinacién clinica entre
niveles implantados tras la reforma, abordando
dimensiones como: calidad de contenidos™ o
aspectos metodolégicos sobre el uso de reco-
mendaciones contenidas en las GPC"; reduccion
de listas de espera o brechas de acceso mediante
telemedicina'®'”'8, y dimensiones ético-normativas
del uso de registros clinicos electrénicos'. En
los Gltimos anos, algunos estudios en diversos
paises de América Latina, que incluian Chile, han
explorado el conocimiento y uso de mecanismos
de coordinacién entre niveles?*?'. No obstante,
hasta la fecha no se han identificado revisiones
que sinteticen el conocimiento sobre la implanta-
cion de estos mecanismos y sus resultados sobre
la coordinacién en Chile, lo que representa un
vacio importante de conocimiento para orientar
decisiones de politica pablica. Dado lo incipiente
y diverso de los estudios disponibles, el objeti-
vo de este estudio fue sintetizar, mediante una
revision de alcance, el conocimiento disponible
y vacios de conocimiento sobre la implantacion
de mecanismos de coordinacién entre niveles
en el sistema de salud de Chile.

Métodos

Diseno: revision bibliografica de alcance,
basada en recomendaciones PRISMA??, para
identificar articulos originales que analizaran
el conocimiento, utilizacion y/o resultados de
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la implantacion de mecanismos de coordinacion
clinica entre niveles en el sistema de salud de Chile.

Fuentes de informacion y estrategia de biisqueda

Se realiz6 una busqueda en las bases de
datos MEDLINE/PubMed, SCIELO, LILACS y
EPISTEMONIKOS, entre marzo y junio de 2023.
Complementariamente, se revisaron manualmen-
te las referencias bibliograficas de los estudios
elegibles. Se actualiz6 la revision en MEDLINE/
PubMed en agosto de 2024.

Se combinaron descriptores controlados
(MeSH y DeCS) y términos libres relacionados
con cada mecanismo, usando nombre principal
y denominaciones identificadas para cada uno en
la literatura en inglés y espafiol, aplicados en los
campos de titulo y resumen, sin limites tempora-
les. Se anadieron descriptores complementarios
basados en el marco de andlisis de coordinacién
y servicios de salud para precisar la bisqueda,
se utiliz6 el filtro geografico “Chile” en cualquier
campo del articulo para acotar la bdsqueda al
contexto chileno (Figura 1).

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos originales en inglés o
espanol, sin limite de tiempo ni disefio metodo-
l6gico (cualitativos, cuantitativos o mixtos), que

estudiaran mecanismos de coordinacién entre
niveles asistenciales: Atencién Primaria (AP) y
Atencion Especializada (AE), existentes en el sis-
tema de salud de Chile, como: reuniones clinicas
o consultorias conjuntas, guias de practica clinica,
protocolos de referencia, hoja de referencia (HR)
y contrarreferencia (HCR), siguiendo los criterios
de clasificacion de Terraza et al.”®. Se incluyeron
estudios que abordaran como variables o dimen-
siones de andlisis: 1) nivel de conocimiento y uso;
2) caracteristicas de uso; 3) resultados o impacto
de su implantacién.

Revision y analisis de los estudios

La seleccion se realizé en dos etapas (Figura
2), la primera, a partir de: a) revision de titulo y
resumen y b) la revision del texto completo, por
la primera autora. La seleccién de los articulos
fue corroborada por las otras dos co-autoras,
especialistas en el tema. La resolucion de dis-
crepancias sobre la inclusion o no, se realizé en
conjunto por las tres autoras, a partir de la revisién
y aplicacién de los criterios de seleccion. Para
la extraccion y andlisis de datos, se elaboré una
matriz de informacién de los estudios seleccio-
nados. Los hallazgos cualitativos se extrajeron y
sintetizaron teniendo en cuenta las dimensiones
de andlisis propuestas.

Care"[Mesh]))) AND (Chile)

((("Referral and Consultation"[Mesh]) OR (referral[Title/Abstract] OR "counter-referral"[Title/Abstract]
OR ‘"referral protocols"[Title/Abstract] OR “clinical practice guidelines"[Title/Abstract] OR "care
coordination mechanisms"[Title/Abstract] OR consulting[Title/Abstract] OR consultancy[Title/Abstract]
OR telemedicine[Title/Abstract] OR "clinical meeting"[Title/Abstract])) AND (("coordination of
care"[Title/Abstract] OR "integrated care"[Title/Abstract] OR "health services"[Title/Abstract] OR "health
professionals"[Title/Abstract] OR "transitional care") OR (((("Delivery of Health Care"[Mesh]) OR
"Delivery of Health Care, Integrated"[Mesh]) OR "Secondary Care"[Mesh]) OR "Primary Health

Figura 1: Sintaxis final de bidsqueda PubMed.
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Articulos identificados:

Articulos incluidos en la revision.

(n=11)

———»
(total=1001)

Articulos revisados

(n=798) -
Articulos seleccionados para

(n=33) >

Registros eliminados antes de la
revision (registros duplicados)
(n=203)

Registros excluidos después de revision de
titulo y resumen

No aborda tema de estudio (n=654)

No aborda drea de estudio (n=38)

No aborda mecanismos de coordinacion (n=15)
No estudia conocimiento, uso o resultados del
uso de mecanismos (n=58)

Articulos excluidos después de revision de
texto completo:

No estudia conocimiento, uso o resultados del
uso de mecanismos (22)

Figura 2: Esquema de bidsqueda y seleccion.

Resultados

La busqueda arrojé 1.001 resultados, tras
eliminar duplicados (203), se examinaron 798
publicaciones, de las cuales 11 cumplieron criterios
de seleccion (Figura 2). Los articulos, publicados
entre 201723 y 2022%*, fueron mayormente
cuantitativos (8): tres descriptivos, transversales?®"2,
tres de evaluacion??”28, uno ecolégico®, con
andlisis agregado a nivel de comunas, y uno
cuasi experimental?® (Tabla 1). La encuesta fue
la principal fuente de informacion, dirigida a

médicos?*2"*2> (4) o por centro de salud® (1),
seguida del andlisis secundario de registros?®-27:26:29
(4). Tres estudios cualitativos?**°3! uno descriptivo-
interpretativo®®, uno de evaluacion®' y uno con
enfoque de investigacion-accién??, se basaron
en entrevistas semiestructuradas®*3°*' y grupos
de discusion?3%3" con tomadores de decision,
gestores, médicos y otros profesionales (Tabla
2). Sélo tres tuvieron alcance nacional®*?>?°, los
demas abordaron redes o subredes de servicios,
principalmente metropolitanas.
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Tabla 1. Resultados de los estudios cuantitativos sobre conocimiento, uso, resultados e impacto de
los mecanismos de coordinacién.

Primer Disefio, Area de Poblacion |Mecanismo Variables de Resultados
autor, fuente estudio de estudio estudio
ano, pais de datos y muestra
Conocimiento y uso
Miranda- | Descriptivo, |Dos redes Médicos  |-Guias de -Nivel de Guias de practica clinica o protocolos
Mendizabal,| corte de servicios APy AE de |préctica conocimiento -Conocimiento: AP 86,5%; AE 50,2%
20207 transversal publicos, en | cadared |clinica -Nivel de uso -Uso frecuente: AP 92,6%; AE 85,6%
Chile: por pais.  |(GPC)y -Finalidad -Finalidad de uso: definir criterios de derivacién
Chile, Encuesta, Servicios de En Chile:  |protocolos de uso (AP 50,8%; AE 26,9%), unificar criterios de
Brasil, cuestionario | Salud (n=348) -Reuniones -Caracteristicas | atencion (AP 36,1%; AE 44,2%), mejorar la
Argentina, | COORDENA, | Metropolitano | AP n= 141 |conjuntas de uso atencién del paciente (AP 34,4%; AE 13,5%).
Uruguay, | 2015. Norte (SSMN) | y internivel -Dificultades -42,5% de los médicos
Colombia y y Sur (SSMS). | AE n=207. |-Hoja de de uso. participa en capacitaciones sobre su uso
México referencia -50% identifica dificultades
(HR) y Hoja de uso (aplicabilidad de recomendaciones
de contra- 38,6% y accesibilidad 26,3%)
rreferencia Reuniones conjuntas/consultorias internivel
(HCR) -Conocimiento: AP 83,7%; AE 30,9%
-Informe -Uso frecuente AP 23,7%; AE 42,2%
de alta -Finalidad de uso: mejorar calidad de
hospitalaria atencion (AP 29,6%; AE 37,9%) estandarizar
-Teléfono criterios de derivacion (AP 21,3%; AE 32,2%)
y correo -70,9% considera el contenido adecuado y
electrénico 37,7% siempre tiene disponibilidad para asistir.
institucionales. -66,5% identifica dificultades de uso (tiempo
para asistir 37,4%, poca participacion 24,5%
y falta de periodicidad 25,2%)
Hoja de referencia y Contrarreferencia
-Conocimiento: AP 100%; AE 100%
-Uso frecuente: 95% AP ; 59% AE
-Finalidad de uso: derivar al otro nivel (36% AP;
10,5% AE) enviar informacion al otro nivel
(34,9% AP; 19,6% AE), dar indicaciones de
seguimiento (AP 0%; AE 56,5%).
Informe de alta hospitalaria
-Conocimiento: AP 97,9%; AE 96,6%
-Uso frecuente: AP 38,4%; AE 65%
-Finalidad de uso: enviar/recibir informacién
(AP 52,8%; AE 51%) o recomendaciones de
seguimiento (AP 36,9%; AE 22,4%) del otro nivel.
-30,5% identifica dificultades de uso
(informacién incompleta 25%, letra ilegible 22,7%)
Teléfono y correo electrénico
Conocimiento AP 68,1%; AE 63,8% teléfono
institucional
Conocimiento AP 71,6%; AE 53,1% correo
electrénico
Uso frecuente teléfono: AP 7,8%; AE 12,6%.
Rodriguez, | Descriptivo | Atencién Médicos de |-Guias de -Nivel de -Conocimiento 99% de médicos de AP 97%
2019" de Primaria del AP de Préctica Clinica | conocimiento | las usan, 42% al menos una vez por semana.
Chile corte sistema de Servicios de |ministeriales | -Nivel de uso | -Principalmente algoritmos (82%)
transversal | salud chileno. | Salud de |de patologias | -Finalidad de |y recomendaciones clave (50%).
Encuesta todo el pais |(GPC-GES). uso -85% estandarizar y homogeneizar la
online. n=354. -Factores que | prdctica asistencial.
influyen en el | -Factores asociados a mayor uso de
uso de las GPC-GES: ser menor 35 afos, nacionalidad
GPC-GES. chilena y actitud-control percibido positivo®.
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Primer Disefio, Area de Poblacion |Mecanismo Variables de Resultados
autor, fuente estudio de estudio estudio
ano, pais de datos y muestra
Conocimiento y uso
Vargas, Descriptivo, |Dos redes de 348 médicos|-Hoja de -Nivel de -100% APy 100% AE conocen la HR y HCR
2018'" corte servicios APy AE por |referencia (HR) |conocimiento  |-95% de médicos de AP envia la HR y
transversal publicos, en  |pais. En y -Nivel de uso  |58,9% de AE envia la HCR.
Chile, Brasil,| Encuesta, Chile: Servicios|Chile: contrarreferencia|-Caracteristicas |Contenido:
Argentina, |cuestionario |de Salud AP 141y |(HCR). de uso: -HR: Sospecha diagndstica (79,9%), Historial
Uruguay, COORDENA, |Metropolitano |AE 207. contenido, clinico (36,8%), Motivo de derivacion (33,3%)
Colombiay |2015. Norte (SSMN) respuesta de -HCR: Tratamiento (93,4%), Diagnéstico
México y Sur (SSMS). HCR a motivo  |(80,2%), Pruebas realizadas (16,5%)
de HRy Respuesta a motivo de derivacién:
oportunidad de |-71,9% de la HCR responde al motivo de la HR
recibo Oportunidad:
-Dificultades -28,9% de los médicos AP recibe la HCR a
de uso. tiempo para tomar decisiones.
-56,9% de los médicos detectaron dificultades:
data incompleta (49%), letra ilegible (25,3%).
Espinoza, | Descriptivo, |Servicio de Pacientes |-Protocolo de |-Tiempo de -14,6 +- 12,6 dias entre derivacion y
2018* evaluacion de |Salud derivados a |referencia a espera desde  |evaluacién por especialista
Chile implementacién Metropolitano |UART por  |unidad derivacién -33% de casos con deteccién temprana
piloto Oriente. CRS [sospecha |especializada |-Deteccion de ART.
Cordillera., deARTde9 |de manejo temprana de -El Valor predictivo positivo del conjunto de
Registros de  |Unidad de centros de [temprano de  |ART criterios implementados fue de 68,1%.
derivacién y |Artritis las comunas |artritis -Valor predictivo
atencion. Reumatoide  |de Macul y [reumatoide. positivo de los
Temprana Penalolén |(Con capacita- |criterios de
UART. entre 2014 |cién tedrico- derivacion.
a 2016, practica y vista
n=120. de reforzamien-
tos a AP)
Coppelli, Descriptivo, |Hospital Pacientes |-Protocolo de |-Cambio en -Reduccién de casos en espera de 51,6%
20192 evaluacion Villarrica, atendidos |referencia a namero de (1.964 a 950 casos),
Chile implementacion|Servicio de en servicio |procedimientos |casos -Reduccién de tiempo de espera en 51,9%
antes-después |Salud de endoscépicos. |-Cambio en (384 a 183 dias)
Registros de  |Araucania Sur |endoscopia |(Acompaiado |tiempo de -Deteccién de un 12,8% de cancer
derivacion y del de programa  |espera. incipiente
atencion Hospital en |educativo para |-Deteccién de |-Deteccién de lesiones premalignas 30,7%
(2015-2017) el periodo |médicos de lesiones -2.631 procedimientos endoscépicos
prey post |AP sobre su incipientes y ahorrados.
implemen- |uso). premalignas
tacion del -Recursos
protocolo, ahorrados.
derivados
por
dispepsia
entre afos
2016y
2017.
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...continuacion tabla 1.

Primer Disefio, Area de Poblacion |Mecanismo Variables de Resultados
autor, fuente estudio de estudio estudio
ano, pais de datos y muestra
Conocimiento y uso
Sepulveda, | Transversal, | Centros de AP |502 centros +Consultoria de |-Calidad -Centros con consultoria de enlace
2020% ecolégico de Servicios de |de AP enlace de -Disponibilidad |6ptima© 28,3% durante el afio anterior
Chile Encuesta, Salud del pais. |(87,3% del |psiquiatria -Continuidad (IC 24,4%-32.2%)
cuestionario total) (reunién de atencién -62,4% de los centros reporté disponibilidad
adaptado® y pertene- conjunta -Cambios en de consultoria (IC 58,2% a 66,7%), 54,6%
registro de cientes internivel indices de de ellos tuvo el Gltimo mes.
egresos a275 presencial). hospitalizacion. [-52,6% de los centros reporté que siempre
hospitalarios, comunas o casi siempre la realiz6 el mismo psiquiatra
2009. de Chile. y un 38% de los centros, que los
pacientes al ser derivados eran atendidos
por el mismo especialista
-Reduccién de tasa de hospitalizacion en
municipios con consultoria éptima.
Esquizofrenia 35% (TIR= 0,65 [0,49-0,85]) y
otras psicosis 32% (TIR= 0,68 [0,52-0,89].
Prada, Descriptivo | Red Servicio, |Pacientes |Reuniones -Nidmero de -293 casos evaluados por médico general
2020 corte de Salud beneficiarios |conjuntas pacientes de entre junio 2017 y julio 2018
Chile transversal. | Reloncavi Hospital (Video lista de espera  |-204 pacientes (69,6%) resueltos por médico
en Hospital Calbuco en |conferencia  |atendidos por |general, no requirieron evaluacién con
Registros de | Puerto Montt. |lista de entre niveles) |médico general |especialista
atencion AP espera para |y - Casos resueltos |-89 pacientes (30,4%) fueron presentados
y AE. traumatologia| protocolizacién. [por médico en videoconferencia con especialista.
general -Reduccién de tiempo promedio de espera
- Casos de 201,4 a 40 dias. Tiempo medio de
presentados en |resolucion desde la primera
videoconferencia|evaluacion= 46,9 dias.
con especialista
- Cambio en
tiempos de
espera.
Véazquez, Cuasi- Dos redes de  [Poblacion |-Reuniones -Nivel de Conocimiento de la intervencion:
20227 experimental,| servicios de estudio |conjuntas/ conocimiento  |-63,5% conocia consultorias virtuales y
Chile, (diseno publicos, en y muestra: |consultorias -Nivel de uso 12,4% las visitas internivel
Brasil, controlado Chile: Servicios |178 médicos |entre niveles (21): |-Cambios en -Uso: 20,8% participaron de las consultorias
Argentina, | antes-después) | de Salud APy AE revision de factores que virtuales y 5,8% en visitas internivel.
Uruguay, Encuesta, Metropolitano |en SSMN y |casos, acuerdos [influyen en la  |Cambios post intervencion, red intervenida:
Colombia y | cuestionario | Norte (SSMN), {195 en de derivacion o |coordinacion  |-Aumento de médicos de AE que hacen
México COORDENA| red intervenida |SSMS. seguimiento  |-Cambios en la |recomendaciones a médicos de AP para
adaptado para | y Sur (SSMS), de pacientes; |coordinacion  |seguimiento de pacientes
cada pars, red control. visitas internivel |experimentada. |(RP= 1,32 [1,04-1,66]) en 2017
2015y 2017. bidireccionales Respecto de red control:
(4) de APy AE -Aumento de identificacion del médico de
para AP como coordinador de la atencién del
conocimiento paciente entre niveles (RP= 1,17 [1,02-1,34])
mutuo. -Reduccién de repeticién de pruebas ya
realizadas en el otro nivel
(RP=0,73 10,55 - 0,98])
-Reduccién de referencias de AP a AE cuando
es necesario (RP= 0,84(0,74-0,96])

AP: Atencién Primaria; AE: Atencién Especializada; GPC-GES: Guias de Practica Clinica - Garantias Explicitas en Salud; *medicién segin dimensiones de constructo
basado en Teoria del Comportamiento Planeado (TCP); CRS: Centro de Referencia de Salud; UART: Unidad de Artritis Reumatoide Temprana; ART: Artritis Reuma-
toide Temprana; "Adaptado de EvaRed-ComTMS, instrumento validado en Chile para evaluacién del modelo de atencién comunitaria en salud mental; “Consultoria
6ptima: Disponibilidad, frecuencia, continuidad de especialista y de atencién del paciente referido; TIR: razén de tasas de incidencia; RP: Razén de prevalencia.

90



ARTICULO DE REVISION / REVIEW ARTICLE

Implementacién de mecanismos de coordinacion clinica en la salud piblica chilena...- I. Abarca-Baeza, et al.

Tabla 2. Resultados de los estudios cualitativos sobre opiniones y resultados percibidos de los
mecanismos de coordinacién.

de tres comunas
(La Florida, San

Ramén y La Pintana).
n= 13 informantes.

- Factores que
influyen en su
desempefio.

Autor/afio  Disefo Técnicade |Area de Poblacién Mecanismo y Resultados
recogida de |estudio y muestra dimensiones
informacién | de analisis
Conocimiento y uso
Herrera, Descriptivo Entrevistas Distintos Tomadores de Guias de Practica | Facilitadores:
20178 con enfoque | semiestruc- | niveles y decision, Clinica -Calidad metodoldgica
de turadas dreas disefadores de ministeriales de -Estandarizacién del proceso de
investigacion- |y grupos de | geograficas | politicas piblicas | patologias elaboracion.
accion. discusion. del sistema |y funcionarios GPC-GES -Recomendaciones apoyan la toma
de salud. de salud zonas Facilitadores y de decisiones
norte, centro y sur | dificultades para | Dificultades:
del pais, 19 el uso. -Falta adecuacion de las
entrevistas y recomendaciones en funcién
9 grupos de de los contextos locales,
discusion (no variables segin zonas del pafs.
identifica nimero -Dificultad de acceso a las guias y
de informantes). a sus recomendaciones.
-Brecha de capacitacién permanente
al personal.
-Implementacién de las
recomendaciones supeditado a
contexto y recursos locales.
-Brecha de proceso estandarizado que
guie la implementacién y monitoreo.
Troncoso, | Descriptivo- |Entrevistas  |Red del Médicos gestores | Médico gestor de | Diferencias en las funciones del
20212 interpretativo, |semi- Servicio de  |de demanda, demanda (MGD) | MGD segtin centro y comuna
con enfoque | estructuradas | Salud médicos generales | -Funciones -Contralor del proceso de
de teoria y un grupo | Metropolitano |y directores de reconocidas referencia (gestion de
fundamentada.| de discusion. |Suroriente. | centros de AP en AP interconsultas, revisién de

pertinencia y priorizacién segin
protocolos)

-Enlace con el otro nivel para
favorecer la continuidad de atencién
-Retroalimentacion a jefaturas y
equipo médico sobre calidad y
pertinencia de la derivacién por
medio de reuniones clinicas o
revisién de casos y/o protocolos.
-Induccién en el tema a médicos nuevos
Factores de los profesionales y la
Institucion:

-Competencias técnicas, capacitacion,
experiencia, liderazgo, habilidades
blandas y de comunicacién.
-Tiempo, estandarizacién de roles

y funciones, coordinacién con el
nivel secundario, espacios de
revision con el otro nivel de criterios
de referencia y protocolos.
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...continuacion tabla 2.

Autor/afio  Disefio Técnicade | Areade Poblacion
recogida de | estudio y muestra
informacion | de analisis

Mecanismo y
dimensiones

Resultados

Conocimiento y uso

Vargas, Descriptivo- | Entrevistas Dos redes de
2020* interpretativo | semiestruc- | servicios de
Evaluacion turadas salud publicos
de una y grupos de | en Chile,
intervencion. | discusion. Brasil,
Argentina,
Uruguay,
Colombia y
México.
Chile:

Servicios de
Salud
Metropolitano

Miembros del comité
conductor del
proyecto: gestores,
directivos y
profesionales de la
red SSMN. (n= 15
entrevistas
individuales y
n=26 en 5 grupos,
de discusion).

Consultorias
virtuales entre
niveles y visitas
internivel
implantadas
participativamente
-Contribuciones a
la coordinacion y
factores que
influyen
-Condiciones para
la sostenibilidad y
transferibilidad.

Contribucién de la intervencion:
-Mejorar la coordinacién clinica:
la comunicacién en el seguimiento
de los pacientes, el acuerdo clinico,
a adecuar protocolos de atencion
teniendo en consideracion los
contextos locales y reducir
derivaciones innecesarias.
-Mejorar los factores que influyen:
la interaccién entre los profesionales
y gestores (conocimiento y confianza
mutua), y el sentido de pertenencia
alared.

Norte (SSMN)
y Sur (SSMS).

Condiciones para la sostenibilidad:
-El método (enfoque IAP), que
permitio relevar el problema y la
necesidad de intervenir.

-El alineamiento de las
intervenciones con las politicas
locales y nacionales.

-El apoyo institucional para la
programacion de actividades, el
tiempo protegido y la destinacion
de recursos.

GPC-GES: Guias de Préctica Clinica-Garantias explicitas en salud; IAP: Investigacion Accion Participativa; AP: Atencién Primaria; MGD: médico gestor de demanda

Los estudios se enfocaron en uno (7)%'232526,27.29,30
0 varios mecanismos (4)*%2+2%31. La mayoria, de
coordinacion de la gestion clinica: seis abordaron
reuniones conjuntas o consultorias entre niveles:
presenciales en salud mental®® y virtuales para la
revision de casos clinicos o discusion de proto-
colos?021242831- treg se enfocaron en GPC?20.2325
principalmente de patologias GES?**’; tres estu-
diaron protocolos de derivacion especificos por
patologia?, especialidad*® o procedimientos® y
uno, las funciones del médico gestor de demanda
en AP, como dispositivo de enlace entre niveles®®.
Sobre los mecanismos de coordinacién de la
informacion, dos estudios examinaron la HR y
HCR2%2', y uno ademas incluyé el informe de
alta hospitalaria, correo electrénico y teléfono
institucional®® (Tablas 1y 2).
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Los tres estudios descriptivos cuantitativos?*2"2>
midieron nivel de conocimiento, frecuencia, caracte-
risticas y dificultades en el uso de consultorias, GPC,
HR y HCR e informe de alta hospitalaria y los estudios
cualitativos analizaron los factores que influyen en
el uso de GPC-GES* y funciones del médico gestor
de demanda®. Cinco estudios cuantitativos y uno
cualitativo, evaluaron los resultados de la implemen-
tacion de consultorias**?°, protocolos®*” y de ambos,
protocolizacién y consultoria?®; midiendo cambios
en tiempos de espera para AE?®, diagndstico tem-
prano?*?’, reduccion de tasas de hospitalizacion® y
cambios en la experiencia de coordinacién y factores
asociados®*; finalmente, el estudio cualitativo evalud
las contribuciones de las consultorias virtuales y visitas
internivel a la coordinacién y factores que influyen
en su implantacion®' (Tablas 1y 2).
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Mecanismos de coordinacion de la gestion clinica

Los mecanismos de coordinacién de la gestion
clinica entre niveles de atencién estudiados inclu-
yeron consultorias*?%2%31 GPC?*?, protocolos de
derivacion®¥:%, y médico gestor de demanda®®. El
conocimiento y uso fueron medidos para consul-
torfas y GPC?%%, siendo mayor en éstas Gltimas®.
Sélo se evaluaron resultados de consultorias y
protocolos. Las consultorias mostraron mejoras en
la coordinacion de la atencién®?', reduccion de
listas de espera?® y en salud mental, disminucion
de hospitalizaciones®. Los protocolos contribu-
yeron a reducir tiempos de espera>?’.

Respecto a la implantacion, las consultorias
presenciales entre equipos de AP y especialistas
en salud mental estaban implementadas en 62,4%
de los centros de AP del pais, aunque sélo en el
28,3%, con calidad 6ptima?. En redes metro-
politanas, consultorias presenciales con diversas
especialidades? eran conocidas por la mayoria
de los médicos (83,7%); usadas para estandarizar
criterios, pero con baja participacion (23,7%),
sefialando limitaciones de tiempo para participar
y poca regularidad®. Las consultorias virtuales,
usadas para revisar casos y establecer acuerdos
clinicos para derivacién o seguimiento en una
red metropolitana, eran conocidas por el 63,5%
y el 20,8% de médicos participaba?*.

En su evaluacién, las consultorias presenciales
en salud mental se asociaron con menores tasas
de hospitalizacién psiquiatrica en comunas con
consultorias 6ptimas (disponibilidad, frecuencia,
continuidad del especialista y de atencion)®;
mientras que, tras la implementacion de con-
sultoria virtual y protocolo para evaluacion de
casos en espera de atencion traumatoldgica, se
redujeron tiempos de espera (de 201,4 a 40 dias
promedio) y el 69,6% no requirié derivacion?.
Finalmente, la evaluacién de consultoria virtual
y visitas internivel, mediante métodos mixtos***',
mostr6 mejoras en coordinacién de la gestion
clinica: mayor entrega de recomendaciones
para el seguimiento clinico (RP= 1,32) y menor
repeticion de pruebas (RP= 0,73)** (Tabla 1). La
evaluacion cualitativa’' sefal6 mejoras en la
comunicacién para el acuerdo clinico y segui-
miento de pacientes y, en factores de interaccion

que favorecen la coordinacién: conocimiento y
confianza mutua (Tabla 2). Entre los facilitadores,
destacaron el proceso participativo de disefio e
implementacion, alineamiento de la intervencion
con politicas vigentes y el uso de tecnologia que
permitio superar barreras geograficas y de tiempo,
favoreciendo la participacién®3'.

Los estudios cuantitativos mostraron un alto
nivel de conocimiento de las GPC, en general,
principalmente entre médicos de AP (86,5%)*
y de las GPC-GES (99%)* y también de uso
(92,6%° y 97% *°); algo menor entre especialistas
(50,2% conocian y 85,6% usaban)?. Se senal6
su utilidad para estandarizar criterios de atencién
y derivacion®®?. Entre las dificultades, limitada
aplicabilidad de sus recomendaciones, dificil
acceso y escasa capacitacion (Tabla 1)%°, fueron
también senaladas por el estudio cualitativo con
gestores y tomadores de decision?*; éstos dltimos
identificaron como facilitadores, la calidad meto-
doldgica del proceso de elaboracion y el apoyo
a la toma de decisiones?’.

Dos estudios, basados en registros, evaluaron
los resultados asociados a la implementacion de
protocolos para la derivacién a procedimientos®®
y atencion especializada?’, ambos apoyados por
capacitacién. El primero, comparado pre y post
implementacién, mostré una reduccion de tiempo
(51,9%) y casos en espera (52%)*; el segundo,
post implementacion, registr 14,6 dias de espera
promedio”. En ambos se registraron casos con
diagnéstico temprano (12,8%%, y 33%?* respec-
tivamente)*%’.

Un estudio cualitativo, con médicos y direc-
tivos de AP, analiz6 el perfil del médico gestor
de demanda en centros de AP en una red me-
tropolitana®*® mostrando, con diferencias entre
centros y comunas, que ejerce un rol de enlace
entre niveles: evalGa y prioriza las referencias y
hace tutoria a otros médicos sobre protocolos y
guias, entre otras funciones. Como dificultades
describieron limitaciones de tiempo y mdltiples
actividades no formalizadas (Tabla 2).

Mecanismos de coordinacion de la informacion

Los dos estudios que analizaron la HR y HCR
y uno, el informe de alta hospitalaria, mostraron
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que la HR es ampliamente conocida y usada por
los médicos de AP, mientras que la HCR e informe
de alta, se conocen, pero su uso es menor. Su
principal finalidad del uso fue enviar informacién
al otro nivel, mientras que, entre las dificultades,
la informacién incompleta y letra ilegible?**'.

Todos los médicos en ambos niveles conocian
la HR y HCR*#'. Mientras un 95% en AP refirié
enviar la referencia, sélo el 58,9% en AE envia la
respuesta; y Gnicamente el 21,3%, en AP, refiri6
recibirla?’. De éstos, sélo un tercio indic6 que
llega oportunamente para la toma de decisiones
(28,9%). La informacion enviada en la HR fue la
sospecha diagndstica (79,9%); en sélo un tercio
los antecedentes clinicos (36,8%) o motivo de
derivacién (33,3%). En la HCR, la mayoria infor-
ma el tratamiento realizado (93,4%), diagnéstico
(80,2%), y solo el 12,4%, antecedentes clinicos?'.
Un 56,9% de los médicos refirié dificultades
de uso; principalmente: envio de informacién
incompleta y letra ilegible?' (Tabla 1).

El Informe de alta hospitalaria fue altamen-
te conocido en ambos niveles (sobre 90%)%°,
aunque con uso dispar: mayor envio desde AE
(65%), que el recibo por AP (38,4%). La mitad
de los médicos lo usaba para enviar o recibir
informacioén (52,8% APy 51% AE) y un tercio,
recomendaciones de seguimiento (36,9% AP y
22,4% AE). Las dificultades percibidas por 30,5%
de los encuestados, fueron también informacion
incompleta y letra ilegible®®.

Finalmente, el correo electrénico y teléfono
institucional eran conocidos por 68,1% y 71,6%
respectivamente de médicos APy 63,8% y 53,1%
de AE, aunque con bajos niveles de uso® (Tabla 1).

Discusion

Este estudio representa el primer esfuerzo
por sintetizar el conocimiento disponible sobre
la implantacién de mecanismos de coordinacion
clinica entre niveles de atencién en el sistema de
salud chileno. Pese a la prioridad otorgada a estas
estrategias en las politicas publicas introducidas
desde la reforma?®?, los estudios identificados son
escasos, metodoldgicamente heterogéneos, ma-
yormente descriptivos y de alcance local. Abordan
principalmente mecanismos de coordinacién de
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la gestion clinica (consultorias, GPC y protocolos)
y, en menor medida, de coordinacién de infor-
macion (referencia y contrarreferencia e informe
de alta). No se identificaron andlisis sobre otros
mecanismos establecidos en la politica, como
mapas de derivacion o sistemas de informacion
compartidos, como “SIGGES”. El andlisis de la
implementacién de mecanismos se centra en
niveles de conocimiento, uso y caracteristicas
del uso, principalmente por médicos, incluyendo
dificultades?*?'232539 'y analizan limitadamente
factores asociados**?>3°. Las evaluaciones, aportan
resultados sobre provisién de servicios’®*?, acce-
s0%*?728 v en menor medida, en experiencia de
coordinacién®', o resultados en salud®. Aunque
limitados, y, por tanto, deben considerarse con
cautela, los estudios muestran un conocimiento
y uso desigual entre mecanismos, mayor para
GPC?*% y HR?® y menor para HCR vy las con-
sultorias internivel?. Las evaluaciones, solo de
consultorias**?2931 y protocolos**?”?%, sugieren
mejoras en aspectos de la coordinacién?*2¢272831,
la provisién de servicios® y resultados en salud?®.

El conocimiento y uso es mayor en mecanismos
con respaldo normativo, como guias GES y hoja
de referencia. Mientras las primeras proporcionan
marcos de actuacién en patologias con garantia
legal*? y la referencia es obligatoria para acceder
a atencion especializada®?, la contrarreferencia
no cuenta con normativa equivalente, al igual
que otros paises de la regién*%. En Chile, la con-
trarreferencia depende del establecimiento de
compromisos para el desarrollo de protocolos en
los Servicios de Salud® que expliciten cuando,
cémo y quién debe realizarla y su monitoreo es
de definicién local?®. También parece ser el caso
de las consultorias presenciales, recomendadas
en el plan nacional de salud mental de 2001°°,
pero implementadas en poco mas de la mitad
de los centros de AP del pais*. Las consultorias
virtuales, en tanto, desarrolladas como estrategias
locales* %8, y con un limitado periodo de implan-
tacién, mostraron un alto nivel de conocimiento, y
una participacion relativamente baja al momento
de su evaluacion. No obstante, informes poste-
riores documentan la sostenibilidad, expansion'y
reconocimiento normativo del mecanismo?”3%39,
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La evaluacioén de resultados, aunque limitada,
sugiere que los mecanismos que fortalecen la
comunicacion entre niveles y los acuerdos clinicos
(consultorfas), aquellos orientados a la estanda-
rizaciéon de procesos concretos (protocolos de
derivacion), o en combinacion, tendrian efectos
positivos en dimensiones de coordinaciéon' inclu-
yendo mejoras en accesibilidad, resolutividad*??®,
seguimiento clinico***' y reduccion de hospita-
lizaciones?. La literatura internacional, centrada
en paises de altos ingresos**#"+**, respalda el uso
de intervenciones que integren comunicacion di-
recta y estandarizacion, ademdas de herramientas
digitales, mostrando efectos positivos en calidad
y pertinencia de derivaciones***, tiempos de
espera’ y mejoras de confianza para el manejo
clinico®. Los estudios en Chile no desagregan el
aporte especifico de cada componente, ni evaluar
su efecto combinado.

Comprender estos resultados requiere considerar
los factores que influyen en la implementacion, uso
y sostenibilidad de los mecanismos**#°. Aunque
abordados parcialmente, coinciden con la literatura
internacional en senalar que el respaldo normativo
facilita su adopcién, aunque no asegura su efecti-
vidad ni sostenibilidad*. La aplicabilidad local o
inadecuadas condiciones organizativas como el
tiempo, insuficiente respaldo directivo o acceso
a informacién limitados, emergen como barreras
comunes para el uso de mecanismos en Chile y
otros contextos*#“°: mientras entre los facilitadores,
se ha documentado que un enfoque participativo
en el disefio e implementacion favorece la apro-
piacion y adherencia a los mecanismos por parte
de gestores y profesionales*#5#°, y la interaccion
entre niveles favorece la comunicacion, transfe-
rencia de informacién, y mejora la confianza y
seguridad en el manejo clinico**.

Un elemento destacable es el uso de meca-
nismos de coordinacion basados en tecnologias
de la informacién y comunicaciones (TICs), como
las consultorias virtuales en Chile®!, senalado
como facilitador de participacién e intercambio,
también en experiencias internacionales**>*2. Sus
efectos sobre la coordinacion clinica en las redes
de servicios han sido escasamente evaluados®'?,
por lo que su estudio adquiere relevancia ante

el avance de la transformacién digital en salud
y la expansion del uso de las TICs en el pais>.

En tanto, la creciente participacién de pres-
tadores privados en la atencién de usuarios del
sistema plbico, mediante convenios o libre elec-
cion, impone desafios relevantes para la coordi-
nacion y continuidad de atencion, aspecto que
no fue abordado en esta revision y que requiere
ser estudiado por su potencial impacto sobre la
fragmentacion de la provision.

En sintesis, se identifican importantes vacios
de conocimiento; por: evaluaciones en condi-
ciones reales de mecanismos promovidos por
las politicas publicas, andlisis comparativos entre
mecanismos y estudios que integren dimensiones
econdémicas, organizativas o tecnolégicas. Cerrar
estas brechas debe ser una prioridad para orien-
tar decisiones basadas en evidencia y redisehar
estrategias pertinentes a los desafios actuales del
sistema de salud.

Aunque con cautela, los hallazgos sugieren
mejores resultados en mecanismos implementados
participativamente, que favorecen la interaccién
profesional, junto con la construcciéon de acuer-
dos clinicos. La institucionalidad piblica debiera
evaluar criticamente los mecanismos existentes
y acompanar el desarrollo de nuevas estrategias
con estudios de implementacién que permitan
ajustar su disefo y asegurar su efectividad y
sostenibilidad en los niveles locales.

Agradecimientos

Al Instituto Nacional del Cancer, por facilitar
y promover el desarrollo de investigacion que
aporte al pars.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de Salud. Redes Integradas
de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica
y Hoja de ruta para su Implementacion en las Américas.
Organizacion Panamericana de Salud; 2070.

2. Vazquez ML, Vargas I, Unger JP, Mogollén A, Da Silva
MRF, De Paepe P. Integrated health care networks in
Latin America: Toward a conceptual framework for
analysis. Pan American Journal of Public Health. 2009,
26: 360-367.

3. Almeida PF de, Oliveira SC de, Giovanella L. Network
integration and care coordination: The case of Chile’s

95



ARTICULO DE REVISION / REVIEW ARTICLE

20.

96

Implementacién de mecanismos de coordinacién clinica en la salud publica chilena...- I. Abarca-Baeza, et al.

health system. Cien Saude Coletiva. 2018; 23(7): 2213-
2228.

Gattini C. El sistema de salud en Chile. Observatorio
Chileno de Salud Puablica (OCHISAP), Escuela de Salud
Pdblica U de Chile. noviembre de 2018; 1-23.

Goic G. A. El sistema de salud de Chile: una tarea
pendiente. Rev Med Chil. 2015; 143(6): 774-786.
Allende Gossens S. La realidad médico-social chilena:
(sintesis). Ministerio de Salubridad, Prevision y Asistencia
Social; 1939.

Ministerio de Salud. Ley 19937 - Autoridad Sanitaria.
Chile; 2004.

Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de
Salud. La red publica de salud: fundamentos, concep-
tos y experiencias. Serie de cuadernos de redes No8.
Santiago; 2007.

Subsecretaria de Redes Asistenciales Ministerio de Salud.
Orientaciones técnicas y metodoldgicas: Compromisos de
gestion en el marco de las redes integradas de servicios
de salud 2015-2018. 2015.

Terraza R, Vargas I, Vazquez ML. La coordinacion entre
niveles asistenciales: una sistematizacion de sus instru-
mentos y medidas. Gac Sanit. 2006; 20(6): 485-495.
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de
Salud, Direccién de Presupuesto, Ministerio de Ha-
cienda. Instrumento de Evaluacion Establecimientos
Autogestionados en Red 2019. 2019.

Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de
Salud. Informe Glosa n°06. Ley Presupuesto del afio
2019, cuarto trimestre. Ordinario C16N°251. Santiago;
2020.

Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de
Salud. Informe de implementacion Estrategia de Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) en el sistema
publico de salud 2014-2017. 2018.

Pantoja T, Strain H, Valenzuela L. Guias de préctica
clinica en atencion primaria: Una evaluacion critica.
Rev Med Chil. 2007; 135(10): 1282-1290.

Mendoza C, Kraemer P, Herrera P, Burdiles P, Septilveda
D, Nunez E, et al. Cémo interpretar guias de préctica
clinica elaboradas con metodologia GRADE. Rev Med
Chil. 2017; 145(11): 1463-1470.

Gatica JL, Bertolé S, Morales E, Espinoza M, Contreras C.
Store-and-forward teledermatogy in Chile: A contribution
to primary health care. Piel. 2015; 30(3): 148-154.
Gonzalez Coloma F, Sandoval Garcés M, Gedda Qui-
roga V, Bley Banda C. Teledermatology in Remote Parts
of Chile: Experience in 4 Isolated Rural Areas. Actas
Dermosifiliog. 2019; 110(8): 653-658.

Mundt AP, Irarrazaval M, Martinez P, Fernandez O,
Martinez V, Rojas G. Telepsychiatry consultation for
primary care treatment of children and adolescents
receiving child protective services in Chile: Mixed
methods feasibility study. IMIR Public Health Surveill.
2021; 7(7): e25836.

Godoy Olave |, Barraza Mesquida J. La ficha clinica
mirada desde la legislacion chilena actual. Acta Bioeth.
2018; 24(2): 181-188.

Miranda-Mendizabal A, Vargas I, Mogollon-Pérez AS,

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Eguiguren P, Ferreira de Medeiros Mendes M, Ldpez J,
et al. Conocimiento y uso de mecanismos de coordi-
nacién clinica de servicios de salud de Latinoamérica.
Gac Sanit. 2020; 34(4): 340-349.

Vargas I, Garcia-Subirats |, Mogollon-Pérez AS, Ferreira-
De-Medeiros-Mendes M, Eguiguren P, Cisneros Al, et
al. Understanding communication breakdown in the
outpatient referral process in Latin America: A cross-
sectional study on the use of clinical correspondence
in public healthcare networks of six countries. Health
Policy Plan. 2018; 33(4): 494-504.

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’Brien KK, Colquhoun H,
Levac D, et al. PRISMA extension for scoping reviews
(PRISMA-ScR): Checklist and explanation. Annals of
Internal Medicine. American College of Physicians;
2018; 169: 467-473.

Herrera P, Fajreldin V, Rodriguez MF, Kraemer P, Men-
doza C, Pineda I, et al. Guias de practica clinica: Estudio
cualitativo sobre su implementacion en el sistema de
salud de Chile. Rev Panam Salud Pdblica. 2017; 41: e67.
Vazquez ML, Miranda-Mendizabal A, Eguiguren P,
Mogollén-Pérez AS, Ferreira-De-Medeiros-Mendes M,
Lépez-Vazquez |, et al. Evaluating the effectiveness of care
coordination interventions designed and implemented
through a participatory action research process: Les-
sons learned from a quasi-experimental study in public
healthcare networks in Latin America. PLoS One. 2022;
17(1): e0261604.

Rodriguez MV, Prieto F, Pantoja T, Letelier F. Percepciones
y actitudes de médicos de atencion primaria respecto de
las Guias de Practica Clinicas en el Régimen de Carantias
en Salud. Rev Med Chil. 2019; 147(5): 602-611.
Coppelli L, Diaz LA, Riquelme A, Waeger C, Rollan A,
Bellolio E, et al. La derivacion protocolizada a endos-
copia asociada a la deteccion de Helicobacter pylori
mediante antigeno en deposiciones disminuye lista de
espera para endoscopia y optimiza la deteccién de
lesiones pre-malignas y cdncer gastrico incipiente. Rev
Med Chil. noviembre de 2019; 147(11): 1382-1389.
Espinoza Francisco, Monckeberg Gustavo, Hassi Isabel,
Queirolo Alejandra, Chicao Fernando, Sandoval Ximena,
et al. Implementacion de una unidad de artritis reuma-
toide temprana en pacientes chilenos derivados desde
centros de atencion primaria de salud. Rev Med Chile.
2018; 146: 39-45.

Prada C, Izquierdo N, Traipe R, Figueroa C. Results of
a new telemedicine strategy in traumatology and or-
thopedics. Telemedicine and e-Health. mayo de 2020;
26(5): 665-670.

Sepdlveda R, Zitko P, Ramirez |, Markkula N, Alvarado
R. Primary care consultation liaison and the rate of
psychiatric hospitalizations: A countrywide study in
Chile. Pan American Journal of Public Health. 2018;
42: 1-9.

Troncoso J, Gonzéalez C, Mena F, Valencia A, Cuevas
P, Rubio JP. «Missing time»: Experiences of demand
management doctors in Chilean primary health care.
Aten Primaria. 2021; 53(10): 102159.

Vargas I, Eguiguren P, Mogollon-Pérez AS, Samico |, Ber-



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

tolotto F, Lépez-Vazquez J, et al. Can care coordination
across levels be improved through the implementation
of participatory action research interventions? Outco-
mes and conditions for sustaining changes in five Latin
American countries. BMC Health Serv Res. 2020; 20(1):
1-16.

Ministerio de Salud. Ley 19966. Establece un régimen
de garantias en salud. 2004.

Departamento de Gestion de la Informacion, Ministerio
de Salud. Norma técnica para el registro de las listas de
espera. 2012.

Fernandez Ortega MA, Roo Prato JB, Irigoyen Coria AE,
Blanco Lara S, Edward Barrell A, Judrez Téllez VM. Los
sistemas de referencia y contrarreferencia de pacientes en
América Latina: Mecanismos de coordinacion asistencial
y el rol de la medicina familiar y comunitaria. Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. 2016;
11(Suppl 2): 37-45.

Division de Gestion de Redes Asistenciales, Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud. Protocolos
Resolutivos en Red. 2015.

Unidad de Salud Mental, Ministerio de Salud. Plan
nacional de salud mental y psiquiatria. 2001.
Eguiguren Bravo P. Evidencia y aprendizajes desde la
evaluacion de efectividad de intervenciones para la mejora
de la coordinacion e integracion de la red del Servicio
de Salud Metropolitano Norte. Primeras Jornadas de
Atencion Primaria y Medicina Familiar: Innovaciones,
desafios y oportunidades. En Santiago, Chile: Academia
Chilena de Medicina. 2023; 187-99. [citado 27 de mayo
de 2025]. Disponible en: https://bolacadmed.cl/index.
php/bacm/article/view/35/34

Subsecretaria de Redes Asistenciales Ministerio de Salud.
Orientaciones para la planificacién y programacion en
red ano 2020. Santiago de Chile; 2019.

Subsecretaria de Redes Asistenciales. Orientaciones
para la planificacion y programacion en red afio 2021.
2020.

Bolton Saghdaoui L, Lampridou S, Tavares S, Lear R,
Davies AH, Wells M, et al. Interventions to improve
referrals from primary care to outpatient specialist ser-
vices for chronic conditions: A systematic review and
framework synthesis update. Syst Rev. 2025;14(1): :103.
Manderson K, Taylor NF, Lewis A, Harding KE. Service-
level interventions to reduce waiting time in outpatient
and community health settings may be sustained: A
systematic review. BMJ open quality. 2025; 14: :e003235.
Arain M, Rostami M, Zaami M, Kiss V, Ward R. Specialist
LINK and primary care network clinical pathways- A new
approach to patient referral: A cross-sectional survey
of awareness, utilization and usability among family
physicians in Calgary. BMC Fam Pract. 2020, 21(1): 86.
Vimalananda VG, Meterko M, Waring ME, Qian S, Solch
A, Wormwood JB, et al. Tools to Improve Referrals From

ARTICULO DE REVISION / REVIEW ARTICLE

Implementacién de mecanismos de coordinacion clinica en la salud piblica chilena...- I. Abarca-Baeza, et al.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Primary Care to Specialty Care. Am ] Manag Care. 2019;
25(8): 237-242.

Esteve-Matali L, Vargas I, Amigo F, Plaja P, Cots F, Ma-
yer EF, et al. Understanding how to improve the use
of clinical coordination mechanisms between primary
and secondary care doctors: Clues from Catalonia. Int
J Environ Res Public Health. 2021; 18(6): 1-18.

Henao Martinez D, Vazquez ML, Vargas I. Factores que
influyen en la coordinacion entre niveles asistenciales
segtin la opinion de directivos y profesionales sanitarios.
Cac Sanit. 2009; 23(4): 280-286.

Zhou P, Chen L, Wu Z, Wang E, Yan Y, Guan X, et al. The
barriers and facilitators for the implementation of clinical
practice guidelines in healthcare: An umbrella review of
qualitative and quantitative literature. Journal of Clinical
Epidemiology. Elsevier Inc. 2023; 162: 169-181.

Vargas I, Eguiguren P, Mogollén-Pérez AS, Bertolotto F,
Samico |, Lopez J, et al. Understanding the factors influen-
cing the implementation of participatory interventions
to improve care coordination. An analytical framework
based on an evaluation in Latin America. Health Policy
Plan. 2020; 1-11.

Vargas I, Mogollon-Pérez AS, Eguiguren P, Samico I,
Bertolotto F, Lopez-Vazquez J, et al. Lessons learnt from
the process of designing care coordination interventions
through participatory action research in public healthcare
networks of six Latin American countries. Health Res
Policy Syst. 2023; 21(1): 39.

Tetui M, Coe AB, Hurtig AK, Bennett S, Kiwanuka SN,
George A, et al. A participatory action research approach
to strengthening health managers’ capacity at district
level in Eastern Uganda. Health Res Policy Syst. 2017;
15(Suppl 2): 110.

Lundvoll Nilsen L. Collaborative work by using video-
conferencing: Opportunities for learning in daily medical
practice. Qual Health Res. 2011; 21(8): 1147-1158.
Gongalves-Bradley DC, | Maria AR, Ricci-Cabello I,
Villanueva G, Fonhus MS, Glenton C, et al. Mobile
technologies to support healthcare provider to health-
care provider communication and management of care.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2020; 8(8):
CDO012927.

Mechanic OJ, Nguyen N, Kimball AB, Awtrey C. Te-
leconnect: Digitally connecting physicians across the
health care system. American Journal of Managed Care.
Ascend Media. 2021; 27: E4-E6.

Campaz-Landazabal D, Vargas I, Vazquez ML. Impact
of coordination mechanisms based on information and
communication technologies on cross-level clinical
coordination: A scoping review. Digit Health. 2024, 10:
1-20.

Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
Programa Nacional de Telesalud. Santiago,; 2018.

97



