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Contenido VI 

 

Resumen 

La siguiente revisión sistemática presenta una caracterización de algunos modelos de 

coordinación propuestos en la literatura para redes prestadoras de servicios de salud en el mundo. 

Dentro del concepto de coordinación de la atención se describen cada una de las medidas 

encontradas, según las perspectivas encontradas: paciente / familia, profesional de la salud, o 

representantes del sistema. Se usaron como fuentes de información secundaria: artículos 

científicos, libros, capítulos de libros y tesis disponible en las bases de datos de Google scholar, 

pubmed y scopus. Se obtuvieron 40 definiciones de la coordinación de la atención, así como 

cuatro marcos de la coordinación de la atención: el marco del comportamiento de Anderson, 

modelo Donabedian, modelo de diseño organizacional y modelo de coordinación relacional. Por 

último, se presentan las propuestas para medir la coordinación de la atención basada en la 

descripción y clasificación de los instrumentos de medición. 

 

Palabras clave: coordinación, sistemas de salud. 
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Abstract 

The following systematic review presents a characterization of some coordination models 

proposed in the literature for health service networks in the world. Within the concept of care 

coordination, each of the measures found is described, according to the perspectives found: 

patient / family, health professional, or representatives of the system. Secondary information 

sources were used: scientific articles, books, book chapters and thesis available in the Google 

scholar, pubmed and scopus databases. 40 definitions of care coordination were obtained, as well 

as four care coordination frameworks: Anderson's behavior framework, Donabedian model, 

organizational design model and relational coordination model. Finally, the proposals to measure 

the coordination of care based on the description and classification of measuring instruments are 

presented. 

 

Keywords: Coordination, health systems. 
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Introducción  11 

 

Introducción  

 

La coordinación de la atención es importante en los sistemas de salud, por un lado, los 

contribuyentes y los responsables de las políticas que tienen como objetivo proporcionar 

atención eficientemente a las poblaciones y los médicos que tienen como objetivo ofrecer alta 

calidad y el cuidado de alto valor al individuo. La coordinación de la atención puede ayudar a 

reducir la fragmentación en los servicios de salud, lo que conduce a una mejor calidad, y 

potencialmente a menores costos.  

El Instituto de Medicina (IOM) sugiere que las mejoras en la coordinación de la atención pueden 

generar beneficios significativos "en toda la continuidad de la atención a lo largo de la vida. Los 

pacientes que reciben atención en un sistema bien coordinado ofrecen un sorprendente contraste 

con las de los pacientes que navegan por el sistema no coordinado. Pacientes con necesidades de 

atención médica complejas, sus familias y sus proveedores a menudo deben atravesar numerosos 

límites profesionales, geográficos, de sistemas de información y organizativos para garantizar 

que las actividades de atención necesarias se realicen adecuadamente (Stille, Jerant, Bell, 

Meltzer, & Elmore, 2014). 

La siguiente revisión sistemática presenta una caracterización de los modelos de coordinación 

propuestos en la literatura para redes prestadoras de servicios de salud en el mundo. Se realizaron 

búsquedas de artículos científicos, tesis, libros, en las siguientes bases de datos: Scopus/PubMed, 

además se consultaron informes en las páginas webs institucionales. 
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Planteamiento del problema  

La OMS y la OPS (2010) han liderado la implementación de redes integradas de servicios de 

salud, “redes de organizaciones que prestan o hacen los arreglos para prestar, servicios de salud 

equitativos e integrales a una población definida y que están dispuestas a rendir cuentas por sus 

resultados clínicos, económicos y por el estado de salud de la población a la que le sirve”. 

Teniendo en cuenta que en los sistemas de salud se han implementado las redes integradas de 

salud y es un tema de interés mejorar su operación, es importante caracterizar los diversos 

modelos teóricos de coordinación en las redes prestadoras de servicio de salud, con el fin de 

conocer las bases conceptuales de los modelos de redes integradas y nuevas propuestas que 

permitan comprender las dinámicas de las relaciones en la red y su relación con el desempeño 

del sistema. 

Se justifica la realización de este trabajo como insumo teórico para el trabajo doctoral “Modelo 

de red compleja para la evaluación del desempeño de un sistema de salud: un enfoque desde la 

morbilidad del paciente” de la docente Carolina Saavedra Moreno. Además, para contribuir a la 

literatura, ya que, no existe un documento que consolide el concepto, los actores, modelos y 

medidas de la coordinación en la atención, en el marco de las redes integradas de salud. 
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Objetivos  

General 

• Caracterizar los modelos de coordinación propuestos en la literatura para redes prestadoras 

de servicios de salud en el mundo. 

Para alcanzar este objetivo general se precisa el logro de los siguientes objetivos específicos:  

Específicos 

• Documentar el concepto de coordinación en las redes prestadoras de servicios de salud y 

sus principales características.  

• Definir los actores, relaciones y características de cada uno de los modelos de 

coordinación propuestos para redes prestadoras de servicios de salud.  

• Documentar las métricas definidas para medir la coordinación en las redes prestadoras de 

servicios de salud.  
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Metodología  

Para el desarrollo de este trabajo se usó de base la metodología de una revisión sistemática. El 

proceso metodológico incluye las siguientes fases:  

1. Definición de la ecuación de búsqueda.  

La ecuación de búsqueda se estructuró en dos niveles, en el primer nivel se encuentran las 

palabras relacionadas con la coordinación de la atención y en el segundo nivel las palabras 

relacionadas con definición, modelos y medidas de la coordinación (ver Tabla 1). 

Tabla 1. Ecuación de búsqueda inicial 

ECUACIÓN DE BUSQUEDA  

“coordination care” OR care AND “coordination” 

(‘‘coordination’’ and ((provider*)) and (‘‘care’’ or 

(practice*) or (service*) or (task*)) and 

(‘‘communication’’ or (organization*) or 

(‘‘feedback’’)) OR (coordinat* and ‘‘care’’). 

((theor*) or ‘‘model’’ or ‘‘framework’’ or (concept*) or 

(defin*))) OR (coordinat* and ‘‘care’’ and measur*). 
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2. Determinación de elementos de inclusión y exclusión   

Se definieron lo siguientes criterios de inclusión y exclusión:  

• Tipo de documentos: artículos de investigación. 

• Tiempo de publicación no mayor a 15 años. 

• Idioma: inglés y español.  

• Bases de datos: Scopus/PubMed. Además, se consultaron informes en las páginas web 

institucionales para identificar artículos publicados en inglés que describan el estudio 

de la colaboración en las redes prestadoras de servicios de salud en el mundo 

3. Análisis de artículos  

En la última fase se realizó una revisión de las palabras claves y de los resúmenes de los artículos 

teniendo en cuenta los objetivos definidos en la revisión.  

En la búsqueda inicial se identificaron 4,653 artículos. En la búsqueda institucional se identificaron 

2 informes. De estos documentos finalmente se revisaron en detalle 59 documentos.  
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Resultados  

Concepto de Coordinación de Atención 

Se identificaron diversidad de definiciones, particularmente estructuradas alrededor de tres 

perspectivas: paciente/familia, personal asistencial y representantes del sistema. En la Tabla 2 se 

presenta un resumen de los elementos conceptuales identificados en cada perspectiva y en el 

Anexo 1 todas las definiciones documentadas. 

Tabla 2. Perspectivas de la Coordinación de la atención 

 

 

 

 

 

CARACTERISTICAS DEFINICIÓN AUTORES 

 

Paciente / Familia 

• Garantizar la seguridad del 

paciente y sus necesidades y 

preferencias en los servicios 

de salud (teniendo en cuenta 

la familia)  

• Comunicación efectiva con 

paciente y familia (flujo de 

información). 

• Responsabilidad compartida 

entre personal asistencial para 

garantizar atención oportuna 

y trato humanizado. 

(Shortell1, 1994), (Reid et 

al, 2002), (Cooley et al, 

2003), (McGuiness & 

Sibthorpe, 2003), (Sprague, 

2003), (Brown et al., 2004) 

(McDonald, 2010),  (Schultz 

& McDonald, 2014) 
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Profesional de la Salud  

 

 

• Garantizar continuidad y 

oportunidad en la atención en 

salud. 

 

• Disponibilidad, utilización e 

interpretación de información 

de acontecimientos anteriores 

para proporcionar una 

atención apropiada a la 

circunstancia actual del 

paciente. 

 

• Complementariedad entre 

profesionales con el fin de 

cubrir necesidades globales 

del paciente. 

(Starfield et al, 1979), 

(Flocke et al, 1983), 

(Fletcher et al, 1984), (Lima 

& Brooks, 1985) 

(Flocke, 1997), 

(Bodenheimer et al, 1999), 

(Cassady et al, 2000), 

(Kinsman et al, 2000) 

(Bickell & Young, 2001), 

(Kibbe, 2001), (Gittell, 

2002) 

(Cooley et al, 2003), 

(McGuiness & Sibthorpe, 

2003), (Brown et al., 2004) 

(Glasgow et al., 2005), 

(Schultz & McDonald, 

2014), (Parchman et al., 

2018). 

 

 

 

 

• Integración de estructuras 

organizativas de atención 

primaria y especializada. 

(Van de ven, 1977), 

(Bolland & Wilson, 1994), 

(Shortell et al, 1994), 

(Malone & Crowston, 
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Representante del 

sistema 

• Compartir información 

clínica y administrativa entre 

niveles asistenciales. 

 

• Descentralización de 

actividades administrativas. 

1994), (Chen et al, 1997), 

(Young et al., 1998) 

(Forrest et al., 2000), 

(Cassady et al, 2000), 

(Gittell, 2000), (Rosenbach 

& Young, 2000), (Cassady 

et al, 2000), (Hoenig et al, 

2001), (Bickell & Young, 

2001), (Kodner, 2002), 

(Ohlinger et al, 2003), 

(Pollack & Koch, 2003), 

(Sprague, 2003), (Gittell & 

Weiss, 2004) 

(Healey, Undre, & Vincent, 

2004), (Wenger & Young, 

2007), (Bodenheimer, 2008) 

(Schultz & McDonald, 

2014) 

(Chumbler, Haggstrom & 

Saleem, 2011) 

(Phillips, 2016) 
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A partir de las definiciones anteriormente nombradas, se puede concluir que la coordinación de 

la atención es la organización deliberada de las actividades de atención al paciente entre dos o 

más participantes (incluyendo el paciente) que participan en el cuidado de un paciente para 

facilitar la prestación adecuada de los servicios de salud. El cuidado de la organización implica el 

ordenamiento de personal y otros recursos necesarios para llevar a cabo todas las actividades 

necesarias para el cuidado de los pacientes y, a menudo es administrado por el intercambio de 

información entre los participantes responsables de los diferentes aspectos de la atención. 

Modelos de coordinación  

En la revisión se encontraron los siguientes cuatro modelos de coordinación: el marco de 

comportamiento de Andersen, modelo de Donabedian, diseño organizacional, comportamiento 

relacional. A continuación, se describen cada uno de los 4 modelos antes mencionados.  

Modelo 1: El marco de comportamiento de Andersen  

Este modelo tiene como elemento central el favorecer la transmisión de la información que es 

catalogada valiosa, desde los individuos hacia la organización, y propiciar el retorno nuevamente 

a los individuos con el fin de que genere beneficios particularmente para los pacientes (Dudley et 

al., 2004) (ver Figura 2).  
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Figura 1. Modelo Andersen (On et al., 2015) 

La Figura 2 muestra sugiere que la coordinación de los servicios de salud se relaciona con tres 

conceptos: la predisposición de los participantes a coordinar la atención, los recursos que 

permiten o impiden la coordinación, y la necesidad de coordinación de los participantes (Houdt 

et al., 2013). 

 

 

 

 

 

Figura 2. Coordinación en modelo andersen (On et al., 2015) 

 

 

Características 

predisponentes 

 

Habilitar 

recursos  

Necesidad de 

coordinación  

Coordinación de 

servicios de 

salud  

Comportamiento  
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En el modelo original de Andersen, la necesidad de utilizar la atención médica se basa en la 

salud y el estado funcional del paciente y en su percepción de la necesidad de atención médica. 

Por lo tanto, la enfermedad suele ser el desencadenante del uso de los servicios de atención 

médica. En el marco de coordinación de la atención adaptada, se asume que uno o más de los 

participantes deben percibir la necesidad de coordinar la atención para desencadenar 

comportamientos de coordinación reales por parte de los participantes. La necesidad de 

coordinación es probablemente una función del paciente cuando se considera el nivel de 

prestación de atención médica, y de los actores vinculados con los pacientes puesto que se 

requiere la participación de múltiples participantes (por ejemplo, varios médicos para afecciones 

crónicas múltiples, un terapeuta de rehabilitación para la atención posterior al accidente 

cerebrovascular, un trabajador social para conectar al paciente a recursos comunitarios, un 

farmacéutico para ayudar a clasificar los beneficios) (Andersen, 1995). 

La aplicación de este modelo implica centrarse potencialmente en elementos discretos de 

coordinación de la atención (por ejemplo, intercambio de información sin problemas, 

planificación eficiente y prestación de servicios dispares, educación de pacientes sobre el plan de 

atención, adherencia al tratamiento) y un mapeo de qué comportamientos se deben cambiar (por 

ejemplo, el médico debe describir al paciente y al personal de apoyo las necesidades de servicios 

no médicos previstas, y la persona del personal de soporte debe asumir la responsabilidad de 

vincular al paciente de manera efectiva a los recursos no médicos apropiados). Es probable que 

las elecciones de intervenciones apropiadas para mejorar la coordinación sean más evidentes al 

dividir el análisis en problemas de coordinación discretos (On et al., 2015). 
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Modelo 2: Donabedian 

Bien conocido por aquellos involucrados en la investigación sobre la calidad de la atención 

médica, Avedis Donabedian describió un marco para evaluar la calidad de la atención 

estructurando el sistema en dimensiones de estructura, proceso y resultado y sus indicadores para 

evaluarlo (A., 1988). La coordinación es una cualidad del sistema para lograr cumplir los 

resultados esperados. En este marco las estructuras de atención tales como el establecimiento de 

un hogar de cuidado de salud, el uso de un sistema informático de salud para mejorar la 

coordinación, o la designación de un administrador de casos son elementos de la estructura que 

influyen en los procesos de atención y coordinación.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.  Modelo Donabedian (On et al., 2015) 

La coordinación es entendida como un proceso que se ve influenciado por el entorno y otras 

variables estructurales que ejercen efectos causales en los resultados del paciente (Donabedian, 

2005).  

Las estructuras de 

cuidado  

Procesos de 

atención  
Resultados  



 23 

 

 

Modelo 3: Diseño Organizacional  

El marco presenta tres elementos que configuran la gestión de la información en el sistema: 

requisitos de información, capacidad de procesamiento de información y coincidir o encajar 

entre estos (ver Figura 4). Primero, las diferentes situaciones producen requisitos de información 

variable, como se muestra en el lado izquierdo de la Figura 4. Los estudios dentro y fuera de la 

atención médica sugieren que varias características básicas de la tarea de la organización o en el 

caso de la atención médica, las actividades específicas de atención al paciente tienen 

implicaciones importantes para diseñar mecanismos de coordinación que faciliten el flujo de 

información de manera efectiva: interdependencia, incertidumbre y complejidad de las 

actividades de atención al paciente. 

A medida que aumenta el nivel de interdependencia entre los participantes, también lo hacen 

las demandas de información entre los participantes. Se requiere un mayor nivel de flujo de 

información en situaciones de interdependencia recíproca (Van de Ven, 1977). 

La incertidumbre es omnipresente en la atención médica y se debe a la falta de información 

sobre lo que sucederá en el futuro. El curso de la enfermedad o el tratamiento para un paciente en 

particular puede ser impredecible. Los participantes que trabajan en situaciones de mayor 

imprevisibilidad tienden a necesitar intercambiar información rápidamente y realizar numerosos 

ajustes para satisfacer las necesidades cambiantes de atención al paciente (On et al., 2015). 

La complejidad se relaciona con la cantidad de información requerida para manejar a un paciente 

o grupo de pacientes. Para los pacientes con múltiples enfermedades crónicas hay una creciente 

necesidad de recopilar y responder a más información sobre síntomas, diagnósticos y monitoreo. 
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La complejidad también aumenta con el número de participantes de diferentes organizaciones, 

profesiones o ubicación geográfica que deben participar en las actividades de cuidado (Hunter et 

al., 2006). 

El segundo concepto clave es la capacidad de la organización para proporcionar información 

que coincida y se adapte a las demandas de información de los participantes que realizan las 

actividades de atención al paciente. En otras palabras, los diseños de estructuras para el 

procesamiento de la información afectan la capacidad de los participantes para obtener la 

información que necesitan para llevar a cabo sus respectivas actividades de atención al paciente 

(On et al., 2015). 
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Figura 4. modelo organizacional (On et al., 2015) 

 

Modelo 4: Coordinación Relacional  

La coordinación relacional tiene como objetivo centrar la atención en las relaciones entre los 

participantes, los cuales deberán ser conscientes  de la relación de su trabajo con los objetivos 

generales y con otras personas involucradas en la atención al paciente, en particular las 

organizaciones de servicios con actividades altamente inciertas, sensibles al tiempo e 

interdependientes (Gittell & Weiss, 2004). 
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Figura 5. Modelo Coordinación Relacional (On et al., 2015) 

La figura 5 muestra el marco de coordinación relacional de Gittell e ilustra algunos de los 

vínculos hipotetizados. En particular, la variabilidad en los resultados de diferentes 

intervenciones para mejorar la coordinación de la atención puede deberse en parte a las 

diferencias en la efectividad de estas intervenciones para mejorar las relaciones entre los clínicos 

interdependientes (Gittell, 2000). Sin embargo, para aquellos que están diseñando o evaluando 

una nueva intervención para mejorar la coordinación de la atención, se reconoce la necesidad de 

tener un marco analítico que proporcione un punto de partida, opciones para intervenciones y 

resultados a monitorear (McDonald et al., 2007).  

En estos modelos se identifican como actores relevantes: el paciente, los profesionales de la 

salud y el personal administrativo.  

 

Participante y trabajo en 
equipo 

• Comunicacion

• Objetivos compartidos y 
conocimiento 

• Respeto mutuo 

Diseño organizacional  
Calidad 

Eficiencia  



 27 

 

 

¿Cómo se ha propuesto medir la coordinación en la red? 

La coordinación de la atención se ha reconocido cada vez más como un aspecto importante de la 

prestación de atención médica de alta calidad. Las medidas sólidas de los procesos de 

coordinación serán herramientas esenciales para evaluar, guiar y apoyar los esfuerzos para 

comprender y mejorar la coordinación, aunque existe poco acuerdo entre las partes interesadas 

sobre cómo medir mejor la coordinación de la atención (Haggerty et al., 2012). 

Haggerty et al (2012) revisaron los títulos y los resúmenes de los resultados de búsqueda de 

literatura para identificar los artículos que demostraron una relación con la medición o 

evaluación de la coordinación de la atención o los procesos de coordinación. Este artículo sirvió 

de base para la definición de trabajo de coordinación de la atención propuesta en la revisión del 

EPC de 2007 y en las definiciones de los dominios de coordinación propuestos en los modelos 

antes mencionados. 

En la Tabla 3 se consolidan las medidas de coordinación identificadas en los documentos 

consultados.  

Tabla 3. Medidas de coordinación de la atención 

FACTOR OBJETIVO MEDIDA 
FUENTE DE 

INFORMACIÓN 

Integración 

clínica 

(Larsen, 2009)  

 Medir el grado en 

que los actores 

participan en 

actividades de gestión 

compartida.  

Valoración subjetiva. Análisis 

cualitativo a partir de la 

afinidad en las respuestas de 

los funcionarios de las 

entidades vinculados a las 

redes.  

Encuesta 
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Eficacia en la 

transferencia de 

información  

( (Lyngs, 2014) 

Medir el grado de 

concordancia que 

existe entre la misma 

información en las 

diferentes bases de 

datos.  

Valoración objetiva. Conteo de 

diferencias entre registros 

médicos disponibles en las 

entidades.  

 Registros médicos 

electrónicos o bases 

de datos 

Trabajo en 

equipo 

(Larsen, 2009) 

Medir el grado de 

involucramiento y 

participación de los 

actores en proyectos 

misionales. 

Valoración objetiva. 

Autoevaluación, número de 

actores participantes en 

reuniones y/o formulación de 

proyectos. 

Formatos de 

evaluación 

Comunicación 

(Larsen, 2009)  

Medir la eficiencia en 

el uso de los canales 

de comunicación 

institucional  

Valoración objetiva. Ej: uso de 

correo electrónico: número de 

correos electrónicos formales / 

comunicaciones totales  

Encuesta, registros 

de uso de canales de 

comunicación.  
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Se encontró que la mayor cantidad de medidas fueron aquellas vinculadas con la comunicación, 

particularmente desde la perspectiva del paciente / familia. Otras medidas están relacionadas con 

la transferencia de información desde todas las perspectivas. Si bien las diferentes necesidades de 

evaluación requieren cierta diversidad en la elección de medidas, es probable que un avance 

hacia un mayor consenso sobre cómo medir estas actividades de coordinación ayude a mejorar la 

base de evidencia para la coordinación de la atención al permitir una medición coherente en 

todas las evaluaciones y generar datos que puedan compararse más fácilmente.  

Si bien gran parte del interés en la coordinación de la atención se ha centrado en la atención 

primaria como el "centro" de coordinación, la existencia de medidas que evalúan la coordinación 

en pacientes hospitalizados, salud del comportamiento, salud en el hogar y atención a largo plazo 

subraya que la coordinación de la atención ha sido reconocida como parte importante del proceso 

de atención (Haggerty et al., 2012). 
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Conclusiones 

✓ El concepto de coordinación de la atención vincula las siguientes particularidades desde cada 

uno de los enfoques:  

• Paciente/familia: garantizar las seguridad, necesidad y preferencia del paciente 

• Profesionales de la salud: garantizar la continuidad y oportunidad de los servicios de 

salud 

• Representantes del sistema: integración de las organizaciones. 

✓ Los modelos de coordinación están basados principalmente en el estudio de la gestión de la 

información entre los actores que constituyen la red, con el fin de mejorar la calidad de atención 

con un uso mínimo de recursos.  

✓ Los principales elementos que plantea el modelo Andersen son relevantes para que se dé la 

coordinación son los factores de predisposición, capacidad y necesidad. Por otro lado en el 

modelo Donabedian la coordinación está involucrada con los procesos de gestión de la 

información y los requerimientos de estructura para mejorar los mismos. El modelo 

organizacional presenta los elementos constitutivos de los requerimientos y capacidades de 

información necesarias para que se dé la coordinación  y el modelo relacional  define la 

comunicación, los objetivos compartidos y el respeto mutuo como elementos fundamentales 

para que se dé coordinación entre los actores.  
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✓ Existen diversidad de medidas de coordinación, en su mayoría de enfoque cualitativo, siendo 

la encuesta la principal fuente de información. Estas mediciones buscan analizar factores 

tales como el trabajo en equipo, la comunicación y la integración. 
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Recomendaciones   

• Se recomienda realizar estudios futuros en donde se amplié el concepto de coordinación 

al sistema de salud (no solo la coordinación de atención).  

• Profundizar en características más específicas del concepto y las medidas.  
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Anexos 

 

1.1 Anexo 1. Definiciones de la coordinación de la atención. 
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